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العلاج النفسى السلوكى المعرفى الحديت 


أساليبه وميادين تطبيتقه 


د. عيد الستار إبراهيم 


كلية الطب - جامعة الملك فيصل 


٠‏ في يقينى أن موقع علماء النفس فى عالم اليوم من أهم 
المواقع وأهمها على الإطلاق . آؤكد هذا GY‏ كل المبضسلات التى 
تواجه البشرية اليوم من حرب وبسلام » ونظام وفوضى « وإستغلال 
وتآخ » وفهم وسوء فهم » وسعادة وشقاء » وحب وكراهية - جميعها 
يكمن جلها فى ضوء فهم الطبيعة البشرية فهما جيدا. وإلى هذا 
٠‏ الهدف نتجه وخليفة علم النفس بكامله ويذاته » . 


» gil Y 


بسم الله الرحمن الرحيم 


مهيف 


أتيح لكاتب هذه السطور السفر الولايات المتحدة فى زيارة علمية 
لجامعة ميتشيجان للإطلاع على جوانب التقدم فى دراسة الإضطرابات 
النفسية والعقلية ٠‏ وفنون التطور فى علاجها أو تعديلها . وهناك أمكن لنا 
بالفعل أن نلاحظ عن AS‏ ما يجرى فى العيادات النفسسية الجامهية 
والمؤفسسمات العلاجيةالخاصةوالمعامة. وقد إرتبطت ملاحظاتى تلك - 
لحسن Boll‏ = بالتدريب المنظم على ممارسة العلاج النفسى والمساهمة فى 
عدد لا بأس به من الندوات والمؤتمرات العلاجية المختلفة . ونعترف بأن ذلك 
غير كثيرا من مفاهيمنا عن تعديل السلوك البشرى وإضطراباته » وزاد من 
إبراكنا لدور العلم والمعرفة التجريبية فى إخضا ع موضوع كان ولايزال 
موطنا للخرافة والجهل والتدجيل. 

Ss‏ كان الكاتب يلاحظ التقير الحديث » والتطور فى تصوراته عن 
عملية العلاج النفسى خلال تلك الأعوام الأريعة » كانت تطفى على ذهنه فى 
كثير من الأحيان رغبة قوية فى مشاركة القارىء العربى بعض الخبرات 
والإطلاعات المنظمة فى هذا المبدان ply.‏ تكن تلك الرغبة صادرة عن هذا 
فحسب ١‏ بل كان هناك أيضا إحساس قوى بالمسئولية الإجتماعية تجاه 
أبناء الوطن العريى سواء أكانوا من الملتخصصين الذين يرغبون بقوة فى 
العثور على نظرية علمية متماسكة ترشد خطاهم فى التعامل مع ما يثيره 
السلوك البشرى من مشكلات ملحة e‏ أو كاتوا من المواطنين العاديين الذين 


دلا أزعم بالطبع آنه لايوجد من المتخصصين وأصحاب الثقافه الجادة 
ممن لايعرقون مثلا بأن هناك تطورات فى العلاج النفسى ومن لايعرفون يأن 
هذه التطورات تأخذ سبيلا مختلقا تماما عن الطب وعن التحليل النقسى 
RRT‏ كل ما أزعمه أن هذه المعرفة لم تتحول بعد إلى نظرة على 
Se‏ تستطيع أن تواجه كثيرا من المزاعم الخاطنة فى حركة العلاج 
النفسى وتعديل السلوك البشرى ٠‏ ذهو أمر بالطيع يرجع فى كثير من ghal‏ 
لإنعدام الكتابات العلحية فى هذه الموضو ت تقريبا . كما يرجع - جزئيا 
إلى أن الالام بالاساليب الحديثة فى العلاج والتدريب عليها يعثبر شبه 
متعدم فى مؤسسات الصحة العقلية والجامعات العربية. | 
7 الاب إذن للستخصص وفير - المتغخصص. المتخصص من 
کج أذى حاوات أن أعرض فيه بعض جواتب التقدم فى النظريات 
اسيك وجية الحديشة( نظرية الت طم يشكل خاص ) فى سييدان علاج 
a‏ = امار البشرى . ولهذا فقد حاولنا عند التعرض لأى منهج من 
| املاع أن نبين أولا:أساس»ه العلمى وما وراه من بحوث وتجارب ٠‏ وأن 
A‏ اه ويتفصيل نصيى - طريقة تطببيق هذا المنهج »وأن نوضم 
i‏ هم الدراسسات والتجارب الثى تشبت فاعلية هذا المنهج أوذاك. وهى 
جوانب أعتقد من الضروري الإلمام بها لمن يفكر فى إتخاذ الملاج النفسى 
342 أو أن يمارمتة تن الأطبلاء والمحيق ممتي فى ell pa‏ والشتدى» 
لأجنساعية. وكتيته أيضا بطريقة آمل فى أن لاتكون عسيرة على غير 
تخصصين حتى تتحقق الفائدة المزدوجة. فحاولت بقدر الإمكان الإيتعاد 
عن المصطلحات الفتية وعن أساليب البحث ١‏ والتجارب والإحصاءات Uyi‏ 
كان خسروريا منها 'وقى Gaal‏ الحدود ١‏ مع إستخدام كثير من SAY!‏ 
والحالات الشارحة. 





م ل # صر 0 
يخطئون الطريق لأساليب ومناهج فعالة تساصهم على مواجهة 


ت المرض النفسسى لديهم ولدى من حولهم pp Sy:‏ أفكار 
& عقيمة. 
Gall‏ أن حس المسئولية الإجتماعية قد إزداد أكثر ASU‏ عندما أتيح 
العودةسنة NAVA‏ إلى أرض الوطن المريى من جديد للتدريس 
مراف على التتدريب الإكلينيكى لطلاب وطالبات ple‏ النقس بجامعة 
ت. ويالرغم من bil‏ لاحظنا حماسا شديدا للتفكير العلمى .. وقوة فى 
الأقلام التى تحاول أن تدعو فى شجاعة أدبي ةوأضصحةلمزيد من 
لير الطمى والمقلانية فى تناولنا لما تطرحه علينا الحياة بجوانيها 
مفة من تحديات ومشكلات . فلم يستطع هذا الحماس Lasi‏ يبدو أن 
ى على كثير من الأفكار الدارجة حول كثبر من الفضايا الإجتماعية 
مكلات ناهيك عن امرض النفسى والعلاج. إذا لم تزل نظرة كثير من 
طنين تعشش فيها كثبر من الخرافات القديمةوالزاعم الخاطئة فى ` 
ير امرض النفسى وعلاجه. وحتى بين كثير من ا اختصين - ناهيك عن 
مة - لاتزال نظرتهم للعلاج النفسى أشبه - فى أحسن الأحوال - بما 
سائدا تاريخ العلاج النقسى ٠١ iia‏ أو ٠١‏ سنة أو يزيد . 
ويقينى أن كثيرا من هؤلاء لايزالون: يتصورون بأن العلاج النفسس 
استقيل التطور فى الطب , والعقاقير . وجواني العلاج البيولوجى 
سات الكهرياءوعمليات المخ الجراحية. وإذا كان هناك إعتراف بدور 
ج اانفسى على الإطلاق قإنن هو التعايل النفسى LAS‏ بلوره "رويد" 
» القديم القائم على التداعى الحر وتحليل العمليات اللاشعورية « وطفولة 


مان اليكرة وعقده وغرائزه. 








الباب الأول 
نظرة Le‏ فى الإضطرابات الننسية وعلاجها 


الفصل الأول : تحن والإضطرابات النفسية 
والعقليبة 


الفصل الثانى : شىء عن الملاج النفسى عبر 
العصور 


الفصل الثالث : حة على الأساليب الحديثة .. 
من العلاج التفسى 


لقد مر الآن أكثر من ٠١‏ أعوام على صدور كتابي الذى نشر من قبل 
فى سلسلة عالم المعرفة تحت عنوان العلاج النفسى الحديث : قوة للإنسان . 
وفى خلال هذه الأعوام التى مرت منذ oppta‏ شهد مسرح العلاج السلوكى 
تطورات Wla‏ وأثبتت حركة العلاج السلوكى أنها بالفعل ثورة فى ميدان 
علاج إضطرابات السلوك الإنسانى ومشكلات ... 

صحيع أن الخطوط العريضة لهذه الحركة والمسميات النظرية لها 
والأهداف النهائية للعلاج النفسى كما تخطط لها إحتفظت بطابعها العام 
إلا أنها أستطاعت أن تفزى كثيرا من الميادين.. وتخضع كثير! من المشكلات 
الضبط والتعديل. وقد صاحب ذلك تطور فى إتساع أساليبها الفنية.. وفى 
مستوى التطبيقات. 

ومن ثم بدأت أعيد التفكير فى الامتداد بكتابي السابق مستفيداً بهذه 
التطورات فأجريت عليه كثيرا من التنقيح والتعديل لتتلائم عادته مع الصورة 
التى وصل إثيها التطور فى حركة العلاج السلوكى . وعدلت العنوان قليلا 
فأضفت كلمة العلاج النفسى السلوكى المعرفى إذ أصبع هذا المفهوم OM!‏ 
شائعا فى الوطن العريى. ومن ثم فإن القارىء أصصبح أكثر قابلية له مما 
كان الحال عليه tie‏ صورالعلاج النفسي الحديث : قوة للانسان. 

د. عبد الستار إبراهييم 
5م 


النصل الأول 
نحن والإضطرابات النفسية والعقلية 


ساحاول قى هذا الفصل أن أقدم للقارىء عرضا لبعض المفاهيم 
الرئيسية التى سيصادقها فى UGE‏ الفصول القادمة. فهذا الكتاب - فيما 
أوضحنا يهدف إلى إعطاء وجهة نظر علمية متماسكة عن عدد من الأساليب 
الحديئة فى العلاج النفسى ؛ فموضوعه أساسا هو السلوك الإنسانى الشاذ 
أو المضطرب .ومن المفيد ‏ لهذا السبب ‏ أن نتفق على فهم جوانب مهينة 
فى هذا ا موضوع . فما هو السلوك الشانء أو المضطرب؟ وكيف يتحول 
الناس إلى مضطريين عقليا ؟ وما هى العوامل النفسية المتدخلة فى ذلك ؟ 
وهل تزداد النسبة المئؤية لحالات الإضطراب العقلى والنفسى ؟ وكيف يمكن 
العلاج ؟. 

هناك فى الحقيقة خلاف كبير حول طبيعة السلوك الشاذ. يعترف 
واحد من أئمة plc‏ النفس الحديث ءبآن البدء فى تهعريقف السلوك SLAN‏ ريما 
يكون بداية خاطئة " فالعلم لا ينجح دائما فى اعطاء تعريفات معقولة عن 
الظواهر الطبيعية حتى يصل إلى درجة معقولة من القهم المتقدم لأسبابها . 
فالاسهل هو أن نصف وآن نتعرف على فيْل مثلا من أن تعرفه.' )١(‏ ولهذا 





*الارقام بين الأقواس تشير إلى أرقام المراجع في نهاية القصل 


۲ 


والإضطرابات التى تواجه مرضاهم. والناس لا يذهيون للمعالجين النفسيين 
لأنهم أسوياء أو عاديين .. بل لأنهم يحتاجون أساسا لخدمة الخبير النفسى 
وإرشاداته فى مشكلات GH‏ والأرق, والعجز عن الفاعلية الإجتماعية, 
والشقاء.. وغيرها ٠‏ ومع ذلك قبدون وجود تصور للسلوك الناجع أو السوى 
أو الصحى قد لا ينجح المعالج أن يهدى من يستشيرونه للطريق الصواب 


فما هو السلوك العادى أو السليم ؟. ليس ثمة إتفاق فى الحقيقةبين 
l‏ الدراسين والمعالجين المختلفين حول قائمة الصفات التى تستتبعها عملية 
: الصحة النفسية ؛ ولكننا يمكن مع ذلك أن نس تخلص عدداً من الأوصاف لا 
ش یغور حولها جدل كثير فى أن من يتصف بها يعتبر على الأقل على قدر لا 


س به من الصحة النفسية والنضوج : 

فشمة أريع فئات من السلوك تظهر لدى الاشخاص بعد نجاحهم فى 
a . esla ast] |‏ . 
متكاملين « أو غير ذلك من BUN‏ الصحة النفسسة. 

wk‏ فيناك ٠ gaili‏ والمهارة في نكوين شخصية - إجتماعية 
فعالة » والدخرل فى علاقات إجتماعية دافئة وإيجابية على أن تكون مقبولة 
من all‏ لشخص نفسه iy‏ غير gi Lagi ys‏ مسد Gat‏ من الآخرين. 

¥* وهتاك التوافق للعمل والمهنة sic‏ بتعبير آخر الفاعلية فى 
آداء الدور ؛ أو الأدوار الإجتماعية المتوطة بالشخص , معالبحث 
النشط عن دور of‏ أدوار ذات معنى فى الحياة GL‏ ما ظهر- لأى سيب من 


So 


سنقدمه Ga‏ يعتبر وصقا للسلوك الشاذ . وليس تعريفا بالمعنى الدقيق 

هناك مدخلان أو طريقان يمكن من خلالهما التعرف على 
سياء بشكل عام : الطريق الأول هو الذى يصف الأشسياء من 
لال أضدادها ‏ فذحن نهرف الأبيض OY‏ غير الأسود(؟). ونصف الرجل 
4 ليس طفلا.. ويهذا المعنى يكون السلوك SLAM‏ .. ما هو ليس بسليم أو 
سوى . g Lindy‏ هنا أيضا OY‏ نتفق على أوصاف محددة لمأ نعثبره سليما 
صحيحا فى الحياة. 

أما الطريق الآخرفهؤ تعريف الأشياء بالنظر إليها من الداخل .. من 
لال وصف متعلقاتها الأساسية فنحن لانكتفى GL‏ نصف الرجل بأنه ليس 
فلا LS)‏ فى المدخل الأول) ؛ بل Gale‏ أن نصف ما يتعلق بسلوك الرجل من 
سوج إنفعالى وقدرة على إستخدام اللغةء والإستقلال والقدرة على الضبط 
حركى والمشى .. إلى غير ذلك . وفى هذه الحالة يجب التعرف على السلوك 
شاد من خلال وصف أنوا ع ممينة من السلوك " تكون غم البيةالناس 
ستهدة للموافقة على أنها سلوك مضطرب أو شاذ. " والأن إلى مزيد من 
غصيل عن كل طريقة من طرق التعرف على الإضطراب التفسى. 

ونعتبر البدء يوصف السلوك السليم أو العادى مدخلا طيبا piu‏ 
سلوك الشاذ .. ويالرغم من صعويته. فما من مفهوم يحير علماء النقس 
ملاجى فى تعريفه كمثل مفهوم السواء. ريما GY‏ كثيراً من علماء هذا 
نرع بتعاملون أساسا مع إضطرايات ومشكلات لهذا قهم يعتقدون يان 
واجبهم أولا تقديم إجابة شافية " ويالتالى علاجا" للمشكلات الرئيسية 


١غ‎ 





السلوك السوى كما قد يتفق عليها المعالجون النفسيون بمدارسهم الم 
ونحن نؤمن عن يقين بأن أى معالج نفسى مهما إختلفت النظرية التى 
يتبناها سيجد فى هذه القائمة صفة أو أكثر يطمع أن يراها تتطور فى 
مريضه ٠‏ ويعتبرها مقياسا لنجاحه فى العلاج. 

إلى هنا ولم نت عرض لهذه الحالات التى نعطيها! بلاتردد صفة 
الشذوذء اوالمرض. لكن ريما كان من pa]‏ مايمنحنا إياه هذا العرض 
السابق.. هو أن يروضح لنا بصورة غير مباشرة › ماذعنيه بالسلوك الشاذ أي 
المرض. 

فالمجز عن التوافق فى أى جانب من الجوانب الاربعة التى ذكرناها 
قد يعتبر علامة على الشنوذ والمرضى . والواقع ان كلمة شذوذ ككلمة سواء 
من حيث أنها مفهوم » أو كلمة , م جازية نطلقها على بعض التصرفات e‏ 
والأفعال التى تصدر عن الشخص فى مواقف متعددة. والطلع على مراجمع 
الطب النفس, بعلم النفس المرضى التهعددة . كلهاء لا يجد تعريقا لأمراض 
شاذة. إنما يعد قائمة طويلة تتضمن أسماء ومفاهيم لإضطرابات نفسية 
كالفصام ~ والقلق ٠‏ والاكتثاب لكل منها أعراض محددة تختلف عن مجموعة 
الأعراض والتصرفات التى تظهر عند شخص ينتمى لفئة أو لأخرى- وهكذا 
فمجموعة الإضطرابات والتصرفات التى تشير إلى الخئل فى تحقيق G‏ 
الإجتعاعى والإندماج فى أفعال إجتماعية غير مناسبة ومرقوضة ؛ يسهل 
وصف صاحبها بالجنوح والسيكوياتية أكثر من وصنه بالإكتئاب أو السلبية 
الخ. 


NV 


الأمسباب - أن الهنة التى يقوم بها الشخص لا تقنم له الإشباع الذى 
يسعى إليه . 

** ومناك التوافق مع الذات ؛ ومايتبع ذلك من قدرة أو قبرات على 
تعلم خبرات جديدة . والإستبصار بالذات Ly‏ فيها من ضعف وقوة ‏ ويقدرة 
على تحقيق النفس والاهداف , وتوظيف الإمكانيات الفردية لتحقيق الإشباع 
pe shall‏ والجسمى e‏ والجنسى »وما يرتبط بذاك من نمو فى القدرات 
الإبتكارية . واتفاذ القرارات ٠‏ رضبط الإنفمالات السلبية الهدامة كالقلق ٠‏ 
والعدوان والإكتثاب والمخاوف التى لامعنى لها . 

ae‏ وهناك أخيرا قدرة الشخص علي أن يتبني انفسه فلسفة عامة 
في الحياة تسمح له بأن يتصرف بكفاءة ونجاح يتناس بان مع 
إمكانباته ٠‏ وأن يوظف تفكيره لتحقيق التوافق بجوانبه الثلاثة السابقة : 
الإجتماعية/ والسلوكية ‏ والنفسية.. وعندما نقول فاسفة عامة لا نعنى 
بالطبع بآن الشخص السوى يجب أن يكون "يرتراند راسل" أي Faken”‏ 
وإثما بان يكر: للفرده جصوعة من التبصورات والقيموالإتجساهات ٠‏ 
والمعتقدات الشخصية التى تساعد على حب الحياة والناس والذات ٠‏ وتحقيق 
السعادة e‏ والصاة الإجتماعية الفعالة. 

ولسنا نقصد من وضع هذه الصفات أن نستعرض قائمة مفد UU‏ 
نعتبره سلوكا ناضجا أو سليما . ونحن لانذهب إلى أن هذه الصفات تمثل 
كل ما يعتبر سليماء وإنما ركرّنا على أهمها , وعلى العناصى البارزة فى 


ولكتهم بشر يختلفون فى بعض أوجه السلوك فقط : وفى أن التصرفات التى 
لا تحقق لهم ولا لمن حولهم السعادة والرضاء أكثر يكثير مما هى عليه بين 
من تطلق عليهم أصحاء. وينقلنا هذا إلى الحديث عما نسمضيه بالتصرفات 
أو السلوك الشاذ ٠‏ وهو الجانب الثاني من تعريف السلوك الشاذ . 


4 


' الحقيقة أن جوانب السلوك الشاذ ء أو المضطرب متسعة فى غاية 
الاتساع؛ وتشمل طائفة كبيرة من الإضطرابات النفسية والعقلية. على أن 
بعض هذه الإضطرابات تادر ( كحالات المرض العقلى أو الجثون ) . على 
حين أن بعضها يشيع شيوعا كبيرا فى المجتمع مما يجعلها موضوعا جديرا 
بالإهتمام كالقلق والكأبة والجريمة. 

ونحن فى مجال الممارسة العملية نجد أن الإضطرايات النفسية 
تتفاوت فتشمل تلك الحالات التى تتراوح من مشاعر الكدر والضيق . 
والتعاسة » [lly‏ وتمتد لتشمل الحالات العقلية الخطرة التى تتطلب عادة ' 
اللجوء للطبيب الٍفسى أو إلى المصحات الملاج النفسى والعقلى. 
والشخص المضطرب نفسيا بشكل ام ضعيف الفاعلية فى عمله وفى 
علاقاته الإجتماعية ولو أن هذا لا يمنعه فى كثير من الاحیان من ابتكار كثير 
من الأفكار الجديدة الهامة .ومن أن يكشف عن بعض الجوانب من 
التصرفات لا تختلف عن العاديين. 


الإضطرابات النفسية ‏ فينظرون اليها على أنها تنقسم إلى مرض نفسى 
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se‏ لاومو 


بعبارة أخرى ٠‏ فإنك لن تجد فى كتب العلم ما يريح إن كنت تتصور 
بأن المرض النفسى على غرار المرض الجسمى يرتبط ينوعية شاذة فى 
تركيب وظائف العقل أو الأعصاب. فلقد توقف رجال العلم اليوم عن هذا .. 
كما توقفوا منذ فترة غير قصيرة عن تصور السلوك الغريب (سواء سلوك 
عباقرة أو مجانين) بأنه مدفوع بقوة شيطانية ٠‏ أو أرواح غريية تحكم الجسم 
على نحو ما .. وتحرك الإنسان فلا يملك لها رهاً . 

وريما تسهم كلمة مرض نقسى فى بعض الأحيان فى اثارة غموض لا 
يقل عن الفموض الذى تركته لنا التفسيرات الشيطانية القديمة للأمراض 
النفسية.. فكما أن تلك التفسدرات القديمة نقلت لنا بأن السلوك الشاذ عمل 
من أعمال الشيطانء ولم تمنحنا بذلك أى معرفة ذات قيمة فيما Glais‏ بقهم 
هذا السلوك أو ضسبطه أو علاجه » كذلك تثير كلمة المرض النفسى التى 
تستخدم بكثرة تلك الأيام" .فالمعنى التقليدى لكلمة المرض هو أنه Ula‏ تتملك 
شخصا فتحوله إلى شخص مختلف جذريا عن حالته السوية. فهو قد يعانى 
من الملاريا » أو من الحمى أوالجلطة.. الخ . ونجد فى كل حالة انفصالا بين 
السوى والمريض. والأكثر من ذلك هناك سبب معين لكل مرضي » كأن نصاب 
بجرثومة أو تلحق ينا أضرار ماديا ما "(). ولاشىء من هذا يصع مع 
الاضطرابانتالنقسية. والأحرى أن نصور الشخص المضطرب بأنه لا 
aiid,‏ قن طبيعتة عن الى العادى كليس فخا فرق بين اربخ 
والأسوياء إلا فى مقدار ظهور السلوك الذى نعتيره شاذا. والقصامى .. 
والعصابى والجاتح - بهذا المعنى - ليسوا من طبيعة بشرية -iihi a‏ 


\A 





قالإضخطراب يصيب حياته الإتفمالية والهاطفية والمقلية .ويصل هذا 

| الإضطراب إلى درجة كبيرة من الاختلال فى يعض الحالات مما يجطه غير 

— مسؤول من الناحية القاثوتية عما pinas‏ منه من أفمال خطرة بالذات أى ` 

بالآخرين. إن الذهاتيين بشر فقدوا صلتهم بالواقع وتحولوا إلى 

مجانين بالمعنى القانونى ‏ ويفترض بالطبع أن الإختلال الذي يصيب 
الذهاتى يحرمه من الإستيصار بحالته )0 

dass‏ القصام أو الشيزوقرينيا من أهم الفمّات التى تتتمى لهذا التوع 

من الإضطراب العقلى . ويكون القصاميون ٠۸/تقريي‏ امن التهان . 

والقصامى - JS‏ مضطرب pilai‏ آخر - يفقد مباته المعقولة بالواقع a‏ 

: وكشيوا ما يمزف عن الإتصالات الإجتماعية » ويستخدم أساليب شاذة فى 


. تواصله الفكرى مع الآخرين  فكلماته غير مترابطة ومبهمة وغامضة‎ R 
وييدو من الناحية الوجدانية وكاته عاجز عن إختبار آى من الإتفعالات‎ © 
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1 الوجدانية : سيب ما Shia‏ من تبلد وجداتی ومعتقدانه الزائقفة (هواجس) 


كثيرة وقوية , وتتخذ عدة صور كالشك والقيرة: والتوجس ١‏ وفى الحالات 
الشديدة CLG‏ هواجس قؤية من العظمة أو /لإضطهاد . 
وقى بعض حالات الفصام تكون المعتقدات الزائفة سواء يالعظمة أو 
'لاضطباد فى الخال pig‏ هذه الحالة يسمى عذا الثوع من siaa iil‏ 
Lodi bal‏ ويالرعه س AR‏ بين العظمة والإشطهاد Laii‏ مآ 
متي دن ی او ا Se E E‏ 


gt اش ا ا اه كام‎ 5 f 
e لی سلوث اللدسامدال‎ pt ce ا‎ te le 








عصاب) أوع قلى (تهان) . والعصابيون أش خاص يتميزون بسهولة 
لإنفعال « وتعساء : تسيطر عليهم يعض الأعراض ال محددة ٠‏ كالخوف من 
عض الموض وعات ١‏ آو الخوف الشديد من المرض الجسمى »مما يصبغ 
مياتهم دائما pes‏ الاستقرار والتهديد ء وتوقم الشر عندما لا يكون هناك 
سر. لكنهم فى العادة قادرون على مواصلة النش اط بالرغم من القيود 
لداخلية التى يقرضونها على أنقسهم. ويقال أننا جميعا تتمرض لبعض 
الحظات العصابية فى حياتنا آثر أزمة أو خبرة من الخبرات ا مؤلة قى 
الحياة. 

أما الذهاتيون فيم من طاتفة أخرى. تطلق عليهم أحياتا إسم 
المرضى المقليين أو المج انين وهم باختصار طائقة من الناس التعساء s‏ 
واكنهم خطرون: وعديمو الفاعلية. وعادة ما يعجزون عن العمل والتكيف 
للحياة دون عون من الآخرين. إضطراياتهم حاسمة « وخطرة وتمس التفكير 
» أو السلوك الإجتماعىء أو المزاج sts‏ هذه الأشياء كلها مجتمعة. 

والمصابوالتهانشيئانم ختلق ان .نوع ان متف ص لان من 
لإضطرابات. فالإضطرايات الإنفهاليةالتىتصيب ال مريض النقفسى 
(pln all)‏ لا يفترض فيها بالضرورة أن تحرم المريض من الإستيبصار 
بحالته. فهويعرف أنه "مي رسهيد" وأن "حساسيته مبالغقيها" ٠‏ وآن 
"مخاوفه من التاس والأشياء لا مبرر لها.. ™ الخ, ولكنه لا يستطيع أن 


يحمى تفسه من هذا . أما المريض ااهقلى (الذهانى) فقضيته مخظفة 


فالإضطراب يصيب حياته الإنفعاليةوالعاطفيةوالعقلية ويصل هذا 
الإضطراب إلى درجة كبيرة من الاختلال فى بعض الحالات مما dagy‏ غير 
مسؤول من الناحية القانونية عما يصدر منه من أفعال خطرة بالذات أو ` 
بالآخرين. إن asl all‏ بشر ققدوا صاتهم بالواقع وتحولوا إلى 
مجانين بالمعنى القانونى. ويفترض بالطبع أن الإختلال الذى يصيب 
الذهانى يحرمه من الإستيصار بحالته )©( 


Jass‏ القصام أو الشيزوفرينيا من أهم الفئات التى تتتمى لهذا النوع 
من الإضطراب العقلى . ويكون الفصاميون 4/ تقرييا من الذهان . 
والفصامى - lS‏ مضطرب ذهانى آخر - يفقد صلته المعقولة بالواقع , 
وكثيرا ما ijas‏ عن الإتصالات الإجتماعية ٠‏ ويستخدم أساليب شاذة فى 
تواصله الفكرى مع الآخرين .. GLi‏ غير مترابطة Leggs:‏ وغامضة . 
ويبدو من الناحية الوجدانية وكأنه عاجز عن إختبار أى من الإنقعالات 
الوجدانية . يسبب ما يتملكه من تبلد وجدانى ومعتقداته الزائفة (هواجس) 
كثيرة وقوية , وننخذ عدة صور LENS‏ والفيرة:» والتوجس ؛ وفى الحالات 
الشديدة تتمئكه فواجس Gia‏ من العظمة أو الاضطهاد . 
وفى بعض حالات الفصام تكون المعتقدات الزائفة سواء بالعظمة أو 
' «ضطهاد هى الفألبة»وفى هذه الحالة يسعى عدا الثوء من القصام 
لبارانويا. وبالرعم من التناقض بين العظم والإضطيهاد غالبا ما 
يسلاؤمان ادى et‏ امي .. معأ بحير ألطبيب النفسى ثى تمهم abet!‏ 
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صاب)أوعقلى (ذهان) . والعصابيون أشخاص يتميزون بسهولة 
'تقعال » وتعساء > تسيطر عليهم بعض الأعراض ال محددة ٠‏ كالخوف من 
بض الموضوعات ؛ أو الخوف الشديد من المرض الجسمى »مما يصبغ 
ياتهم دائما يعدم الاستقرار والتهديد . وتوقع الشر عندما لا يكون هناك 
سر. لكنهم فى العادة قادرون على مواصلة النشاط بالرغم من القيوه 
لداخلية التى يفرضونها على أنفسهم. ويقال Gif‏ جميعا نتعرض لبعض 
لحظات العصابية فى Ulea‏ أثر أزمة أو خبرة من الخبرات المؤلة فى 
لحياة۔ ْ 


أما الذهائيون فهممن طائفة أخرى. Jibi‏ طيهم أحيانا إسم 
لرضى العقليين أو المجانين وهم باختصار طائقة من القاس التهساء t‏ 
,لكنهم خطرون: وعديمى الفاعلية . وعادة ما يعسجزون عن العمل والتكيف 
لحياة دون عون من الآخرين. إضطراباتهم حاسمة » وخطرة وتمس التفكير 
أو السلوك الإجتماعى؛ أو المزاج ؛ أو هذه الأشياء كلها مجتمعة. 
وال صابوالذهانش ي ئانء ختلف ان . نومان منقفص لان من 
لإضطرابات. فالإضطرابات الإنفع الية التى تصيب المريض النفسى 
(العصابى) لاايفترضى فيها بالضرورة أن تحرم المريض من الإستبصار 
llas‏ فهو يعرف أنه "غير سميد" وأن "حساسيته مبالغ فيها" ؛ وأن 
"مخاوفه من الثاس والأشياءلا مبرر لها.. " الخ, ولكنه لا يستطيع أن 
يحمى نفسه من هذا . أما المريض العقلى (الذهانى) فقضيته مخظفة 


كان يجلس وحيدا ويبدو راضيا (كالإكتئاب) m‏ راكن ما أن بيدأ الحديث 


' معهم حتى كان يتكشف بن هذا الفطاء يخفى من التوتر والشقاء الكثير. 


يقولواحد من المشتغلين بالدراسات الإجتماعية من المهتمين بدراسة 
الفصام : "إن الذهان أبعد ما يمكن عن أن يكون حالة من النعيم والسعادة 
كما يصوره البعض » بل قد يكون فى بعض الأحيان وسيلة وأسلويا من 
أساليب التعامل مع Shpall‏ وأن الذهانيين لديهم أسباب وجيهة تحملهم 
على الهرب من مصاحبة البشر ٠‏ لكتهم يتوقون فى نفس الوقت إلى ذلك أشد 
التوق" ( ٠‏ ) . 
أما أنواع العصاب فهى تتضنن القلق ٠‏ والمخاوف المرضية o‏ 
والهيستيرياء والإكتئاب .وهناك أيضا الومساوس القكرية ٠‏ والأقعال 
القهرية (القهار) ‏ وهنى عبارة عن أفعال أو طقوس لا ellas‏ الشخص إلا 
أن يفعلها. منها غسل اليد مئات المرات » وعد الأشياء التافهة كمصابيح 
de Lay!‏ والسيارات. ورغم أن بعض الوساوس فى صورها الحقيقية 
أحداث Gale‏ قد تكون مفيدة (كالتاكد مثلا من غلق صنبور PUL‏ .. إلا 
اراي العاات OS alee‏ لبقي ع ERM‏ 
اليومية بنجاح ) °( 
أما القلق فيعتبر من الأمراض العصابية الشائّعة ‏ إلا آنه يعتبر سمة 
رئيسية فى معظم الإضطرابات ؛ نجده بين الأسوياء فى مواقف الأزمات , 
كما نجده مصاحيا لكل الأعراض العصابية والذهانية على السواء. 
ديرى كثير من المفكرين أن القلق هوس مة العصر الحديث بأزماته 


وتتملك بعض القصاميين إدراكات حسية زائقة يطلق عليها الأطباء 
قليون هلاورس ذهانية . وأكثر أنوا ع تلك الهلاوس شيوعا الهلاوس 
معية التى يصر من خلالها الشخص على أنه بسمع أصواتا حقيقية (لا 
عها من حوله)ء قد تكون واضحة أو مبهمة ؛ وقد تكون لأناس ميتين أو 
shel‏ مشاهير .. الخ . ووناك الهلاوس البصرية ٠‏ التى تختلف عن 
داعات اليصرية التى نتتعرض لها فى أنها تأخد شكل يقين لدى 
خص Ol‏ يرى أخيلة أمامه يتحفث معها يصوت مسموع دون أن يراها 
يحيطون به من الآخرين. 

ومن أنواع السلوك المرتبطة بالنهان ما يسمى بالهوس , والشخص 
ووس تجده فى حالة إستثارة تامة. لا يكف عن الكلام , والإنتقال من 
سوع إلى موضوع آخر .. وهو يشابه القصاعى فى أن سلوكه مضطرب 
يره تسيطر عليه الهواجس ,إلا أن هواجسه تتركز حول القوة 
Coke‏ مما تج عله يعت قد بأنه قأدر على كل شىءبدما من النزوات 
نسية إلى الاتقلابات السياسية AY)‏ 


وقد يضفى البعض صورة وردية على المرض الع قلى والجنون بان 
ورهما مهريا عن eilig‏ الحياة الصارمة ومنقصاتها pasty:‏ على ذلك 
o‏ التصورات التى يحيكها الخيال الشعبى عن سعادة المجانين وهنائهم. 
الحقيقة أن المريض العقلى أبعد ما يكون عن السهادة والنعيم. لقد 
ت لنا الخيرة أن نعرف متهم المئات. منهم من كان يأخذ المظهر السعيد 
سرح يطلق النكات هنا وهناك ( كما فى حالات الهوس ) - ومنهم من 
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يركز على التمديل من هذا الجاتب السلوكى الظاهر e‏ وينجع فى تعديله ‏ 
ويؤدى هذا التعديل فى هذا الجانب إلى تعديل فى الجاتبين الآخرين من 
القلق وهما جاتبا الشعور والتفكير. وطرق التفاعل الإجتماعى الشخص فى 
حالة القلق تتاثر أيضا فيميل إلى التناقض والحمق والتطزف فى علاقاته 


' بالآخرين. والمثال الآتى يوضح صورة الإضطراب التى تتملك الشخص فى 


الحالات الشديدة من القلق : 

" أقبلت زوجة محام ناجح فى السادسة والعشرين من العمر إلى 
عيادة نفسية فى حالة من الفزء والإنهاك. كانت تعانى من الصداع 
المستمروالانهاكوالتوتر ومن تويأت تقلصات فى البطن والإسهال . 
تعرخمت لنويات من التشنج؛ يصيبها فيها الدوار والعرق البارد : فقلبها 
يلخذ فى gall‏ العنيف , والألم يستبد براسها (إضطراب فى الشعور). وقد 
انتابتها احدى هذه النويات فى منتضف الليل عندما كان زوجها فى خارج 
الدينة (موقف خارجي لا يستثير بالضرورة الفزع) . واستيقظت 
وهى تبكى وترتعد بعنف (إضطراب في السلوك الظاهر) . وتذكرت أنها 


بسيد عنى ولا أحد alas‏ من أنا . وكانت تردد وهى تسرد أعراضها أن 
سلوكها أحمق « وتقول آننى أثير ضجة لا مبرر لها ولكن الأمر خارج عن 
إرادتى *# (جاتب إجتماعي) "التعليقات بين الأقسواس والخطوط من 
"G R‏ 





& شلدون كاشدانء phe‏ نفس الشواذ. ص٠٠‏ (مرجع رقم 0 فى قائمة المراجع فى 
آخر (Jailli‏ 
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lage‏ ومناقساته الحادة .. وقد يكون هذا صحيحا . لكن مع هذا تجد 
| الحالات الشديدة من القلق توجد فى كافة المجتمعات ‏ ولم يخل منها 
صر هن العصور . 


والقلق هو إنفعال شديد يمواقف أو أشياء : أى أشخاص لا تستبعى 


اخوفء ويحول حياة صاحبه إلى حياة ijale‏ » ويشل قدرته على التفاعل 
:جتماعى والتكيف البناء. ويشمل الإضطرابات فى حالات القلق - مثله فى 
كم ثل gl‏ إضطراب إنق م الى آخر - الكائ نيج وانبه الوجدانية 
السلوكية « والتفكيرف ض لاعن تفاعلاته الإجتماعية . فمن حيث 
نواحى الشعورية sl)‏ الوجدانية) تسيطر على الشخص فى حالات القلق 
لماعر بالخوف , والإكتتئاب ء والشعور بالعجز عن إتخاذ قرارات حاسمة , 
سرعة إتخاذ قرارات لا تنقذ. والشخص فى حالات القلق غالبا ما تظهر 
مطراباته الفكرية فى شكل تبنى إتجاهات وآفكار لا منطقية . وقد تبين 
, القلقى والعصابيين غالبا ما يتبنون أفكارا مطلقة « متطرفة وغير واقعية 
ميلون إلى نقد الذات الشديد ‏ ويضعون متطلبات صارمة على ما يجب أن 
علوه وما لا يفعلوه . أما الجاتب السلوكي من القلق فيتعلق بالتورط 
لانفماس فى سلوك ظاهر من الخوف والتوتر عند إختبار موضوعات القلق. 


فى الحالات الشديدة من القلق يبدأ االشخص فى معاناةتفيرا 5 


دوار والعرق البارد - الخ. ولأسباب عملية يعتبر هذا الجانب من أكثر 
انب القلق أهمية . لان bm‏ من العلاج النفسى السلوكى الحديث 


ve 


مصابين بالإكتئاب. ويكون الإكتئاب مصحويا فى كثير عن الأحيان بالقاق 


واليآس . والأرق e‏ وشاع الذتب المبالغ قيها . وفقدان الشهية , 


والبكاء المتكرر ‏ وانعدام الثقة بالنفس a‏ والتانيب المستمر للذات ؛ وعند 
نشةة الإكتئاب نجد أن تشاط الشخص يضعف ؤييله » وعلاقاته 
الإجتماعية نتقلص ٠‏ ويتقوقع الشخص على ذاته فى خيبة أمل eng‏ 
ويتجنب الكتئبون e‏ التعبير عن العدوان والكراهية Laf‏ يسيب شعورهم 
الشديد بالذنب فى التعامل مع الناس e‏ أو لخشيتهم من أن ذلك قد يؤدى 
إلى رفضهم من قبل الآخرين . فهم أيضا يخافون من الرفض الإجتماعى 
ويهلمون dia‏ هلما شنيدا .. ويتصيدون رضاء الثاس .. وينتهون بالرغم من 
هذا s‏ أوبسبب هذا إلى ادانة الآخسرين :وادانة أنفسهملأنهم يدينون 
الآخرين.. وهكذا. وتسيطر على الكنتبين أفكار بأن حياتهم عديمة الجدوى, 
وليس تادرا أن تنتهى حياتهم فى الحالات الشديدة بالاتتحار : ذلك التصرف 
اليائس الذى يبدو فى نظر المكتثب وكلته البديل الوحيد لأحزانه وثعاسته . 


7ح وإعلكم تلاحظون أن الإكتتاب كالقلق يمثل استجابة انقهالية مبالغ 


فيها. لكنه بعكس القلق الذى يتجه إلى الأمام ويتملق بمشاوف وأخطار 
المستقيل ؛ نجد أن المكتتب يتجه إلى الماضى وأحزان ما قات . لكنهما 
عادة ما بکونان متلازمين. 

ويعض أشكال الإكتئاب يسبب ما فيها من عزلة وحزن « وعدم فاعلية 
وقلق تؤدى أيضما إلى تخريب وظائف الشخصية الأخرى كالتقكير؛ وعندئذ 
شد يتحول الإكتئاب العصابى إلى ذهانى. وهذه هى الحالات التى تتتهى 


vv 


eli: 


وقريب من حالات JAN‏ ما يسمى بالمشلوف المرضية (قوييا) . 
حقيقة أن كثيرا من الأطباء النفسيين يعتبرون الخوف المرضى جز من 
لق ٠‏ ول أن الخوف فى حالة الخواق ينشا مرتبطا بيعض ال موضوعات » 
الأشخاص ١‏ أو المواقف المحددة. والإنفعال الشديد : والفزع والإرتياغ 
og‏ يتملك الطفل أو البالغ فى حالات المخاوف المرضية e‏ يشبه القلق وكل 
إضطرابات العصابية من حيث أن الخوف الشديد ليس له ما ببرره ؛ وأن 
شخص يعرف ذلكء ولكنه يعجز عن التحكم فى مخاوقه آو ضبط إنفمالاته 
سورة بتاءة يما ينتهى به أيضا إلى العجز عن ممارسة حياته العملية 
الإجتماعية. ش 

والخوف المرضى دمكن أن بنش أك إسةتجاية لطائفةواسعة من 
لوضوعات التى لا تكون مفزعة قى حد ذاتها فى العادة. وقد تكون هذه 
الوضوعات حيوانات ؛ أو أماكن » أو أشخاص أو مواقف اجتماعية. وتعتبر 
اقططء والكلاب » والأماكن المرتقعة » والمفلقة . والظلام e‏ والدم e‏ والموت» 
مواجهة الناس أو الحديث أمامهم ١‏ والرفض والنقد e‏ والجذس الآخر › 
الوحدة. والجنس .. إلغ ضمن الاشياءالتى كثيرا ما تكون موضوعات 
عخاوف المرضية. 

أما الإكتكاب فهو عرض عصمابى آخر نصافغه كثيرا هذه الأيام . وما 
ن شخص منا الا وانتابته لحظات فى عمره - أثر أرّمة خارجية › أو فقدان 
نريب أو صديق شعر فيها بالحزن والضيا ع. مثل هذا الشعور نجده يسيطر 
لى البعض يصورة أقوى وأطول مما هو shins‏ :لهذا تنسمى Jia‏ هؤلاء 


وبسعى القلق الوجودى كذلك » لان ابرازه تم بفضل كتابات الأدباء 
uil‏ فة الوجوديين من أمثال "اليرت كامو" و "جان 
بول سارتر" و "أرثرميلر... " الخ . ولعل القارىء الذى يود أن يتامل 
فى حالات نموذجية من القلق الوجودى أن يقرأ روايتى "الغريب" لالبير 
كامى: ومسرحية "بعد السقوط" لأرثى ميلر . فكلا البطلين " :ميرسول" فى 
رواية الغريب » و "كوينتين" فى مسرحية بعد السقوط؛ يعتبرا تجسيدا طييا 
لهذا العرض . ` 
وفى الأدب العريى ٠‏ ولجت حالات القلق الوجودى فى روايات مش 
yalli”‏ والكلاب" و " السمان والخريف " لنجيب محفوظ » "وموسم الهجرة 
الشمال" الطيب صالع . ويبدى أن من العسير علينا أن نقدم للقارىء Ula‏ 
من القلق الوجودى. لان العيادات النفسيةلا تشاهد كثيرا من هؤلاء 
الاشخاص » ريما بسيب مشاعر اللا إكتراث الحادة التى تجعل من هؤلاء 
الاشخاص ينظرون شذرا لأى خدمة ٠ Meigs‏ أو ريما لان كثيرا من هذه 
الحالات يتم تشخيصها Und‏ على أنها اكتثاب نقسي . 
وإذا كانت الأثماط السابقة من العصاب » يسيطر فيها القلق والخوف 
والإكتئاب ؛ فان هناك نوعا آخر من العصابيين يظهر وكأنه قد خلى من كل 
هذه الهموم e‏ ولو أن مشاكلهم النفسية تبدو لهم ولغيرهم حقيقية وواضحة 
ولا تقبل الجدل . وفى هذه الطائفة يوجد الهيستيريون . 
والهميستيريا شكل آخر من المصاب نتبلور أعراضها فى شكايات 
ee‏ . ولا شك أن الهروب من 
الأشياء بالتظاهر بالمرض من أحد الأعراض 'لشائعة لدى الأطقال . لهذا 
جد اا باه كاف عر ی اتد 
النكاء. ومع ذلك فان الهيستيريا تختلف عن التظاهر با مرض . لان 
x4‏ 


Ea 


يطرة الهواجس: تلك الأفكار الشابتة التى تسيطر على بعض Cee TS‏ 
يتة لهم باتهم ع ديمى التفع والجدوى. وفى هذه الحالات الشديدة من 
نثاب pais‏ الشخص إعتقاده Gly‏ الحياة عديمة الجدوى بالرغم من كل 
جج التى يحاول الآخرون بها إقناعه بأن ما Kis‏ فيه غير صحيح. 
والقلق الوجودى شكل آخر من الإضطرابات الإنقعالية التى دخلت 
رح علم النفس Coton‏ . وهو مثل الإكتئاب من حيث أن الشخص CLT‏ 
أعر Shall Ob‏ عيث ولا قيمة لها ٠‏ ويفقد إحساسه بقيمة كل ما يفعله. 
أيضا كقيره من أثوا ع العصاب الأخرى له إضطراياته الوجدائية , 
كريةوالسلوكية. فمن الناحية الوجدانية »يكؤن gy a td‏ الفالب هو 
مساس باللل والفرا غ ومشاعر بالإكتئاب المتقطع. ومن الناحية الفكرية 
يطر على الشخص !فكار بأن الحياة لا معنى ولا ضرورة لها . أما من 
مية السلوكية » قان الشخص يصبح غير مكترث للقيام بآى نشاط ء أو 
مضى فى حياته . ولكن أهم من هذا هو التبريرات القلسفية التى 
كها الخ يمهازة ميزنا بها decline!‏ وتشامره وتقاه ساعن آذاء 
طاته المعتادة. والقلق الوجودى كالإكتئاب من حيث أن كليهما يحكمهما 
راق فى الحزن . ومشاعر الإغتراب » واللاجدوى. OS!‏ ما يقلب فى 
١ت‏ القلق الوجودى هو اللاإكتراث وفياب المشاعرالقوية, 
مدان الاحساس يوجون co!‏ مكنى Lal BL al‏ ما يغلب على 
تب العادئى فوس العسات SLE.‏ .كنا ق البق plias‏ 
OL‏ فان ااعلق الوجودى دائعا ما càis potas‏ 
لتاب » ومن المحتمل آن تكون الاختلانات بينهما أقل من أوجه 


کچ 





؟:- البطه قى بعض أنواع التعلم.. خاصة التملم الذى يحتاج الوعى 
بمعابير وقيم ا مجتمع . 

aly - ٣‏ الأحباط بالأتدقاع والعدوان نون حساب للتتائج. 

£ - ضعف المشاركة الوجدانية ؛ والعجز عن تقدير مشاعر الآخرين . 

oY, ٠‏ السلوك الجاتح دائما يظهر فى JOS‏ مهاد للمجتمم , فاتهم 
يدعون pad th Ghat‏ الإجتماعيين (سوسيوياثيين) ويرغم من أن الجريمة 
هى السلوك الذى تلج اليه هذه القمّة لحل صراعاتها عادة »شان هناك 
أتواعا أخرى من الانحرافات التى تشيم فى هذه القئة كالسرقة والكذب. 
ويظن خطا بأن المدمنن على الشمور والعقاقير من هذه الفئة. غير 
أن المدمنين مش ككلات ١ lali‏ ويواعث مختتلفة . ولو أن الجائحين 
والسيكوياثيين غالبا ما يتشيعون لهذه الإضطرابات. ونسبة الجتاح بين 
الذكور ترتقع عن نسبة الإناث الجانحات ثمانى مرات على الأقل. وتثيت 
اليحوث على ع صابات الجتاح التى تضم الذكور SCY y‏ , أن الذكور 
يتجهون إلى الخشونة والاقتحام وإختراق القانون « بيتما تقوم الإناث بعملية 
التشجيع والتحريض ‏ 

وسلوك الجاتحين متتوع من حيث الإضطراب النقسى.فقيهم من 
العصاب: القلق .والتوتر ‏ والصراعات الداخلية »وقي هم من الذهان : 
العدوانية » وعدم الاستبصار بنتائج السلوك. لكن هناك ما يسمى بالجناح 


الإجتماعى الكائب ويس مى هكذا لأن الشخص يسلك ثحو اع ضاء 


الجماعة التى ينتمى إليها سلوكا GY‏ لكنه لا يسلك نفس السلوك نحو من 
هبخارجها . وقد تبين فى دراسة ل ٥۰۰‏ طفل e pala‏ أن بيتهم من هم 


أن 


الاستجابةالهيستيرية تحدث دون تحكم المريض ويرقم إرادته.فالقرد 
المصاب بالعمى الهيستيري « مثلا يكون بالقعل عاجزا عن الرؤية « ولو أن 
السبب يضرب يجنوره قى أسياب نفسية دون أن يكون هناك اختلال عضوى 
فى مراكز الأيصار . والفتيات أكثر استهداقا للامماية يالهيستيريا من 
الذكور خاصة عندما تكون الأم من التوع المسيطر » المسرف فى الرعاية ء 
ومن ثم تهتم اهتماما بالغا بالشكاوى الجسمية والأمراض. ومن أشكال 
الهيستيريا العمى الهيستيرىء والصمم الهيستيرىء والتشنج » وفقدان 
الذاكرة. Jalg‏ هذه الأنوا ع وغيرها قليل من كثير من الأعراض التى تتالف 
منها الهيستيريا. والهيستيريا غاليا ما تخدم Lisa‏ ثانويا » قهى تساعد 
الشخص على تجنب المشكلات : وتجهله مركزا للإهتمام والرعاية » ويؤدى 
التركيز على الشكاوى الجسمية فى نفس الوقت إلى أبعاد الشخص عن 
التفكير فى المصادر الحقيقية للقلق والإحباط فى المالم الخارجى AY.‏ 
تؤدى إزالة الأعراض الهيستيرية إلى ظهور القلق فى بعض الحالات. 
وهناك أيض ! السيكوياثيون أو من يسمون أحيانا بالجانحين. 
وهؤلاء لاتب دوعي هم أعراض نفس ي ة وجس مي ةيا PPE L‏ 
السبايق ٠‏ لكن سلوكهم لا يمكن أن يكون من وجهة نظر المجتمع سلوكا 
متزنا أى عاقلا على الاطلاق. وهم أناس متدقعون « ضعاف قى إحساسهم 
بالام البشر . وعدوانيون . وضعاف الضميرء ويهجزون عن حساب تاج 
آفعالهم. وقد أمكن يبإستقصاءعدد كيير من البحوث التى ق رتت بين 
شخصيات الجانحين وغير الجانحين , التوصل إلى أريمة فروق رئيسية 
يختلف فيها الجاتحون عن العاديين هى : 
١‏ -ضمف الغممير , واختقاء مشاعر الذتب » والفشل في اكتشاف 
الضوايط الداخلية . 


يعتقد كثير من الأطباء التفسيين أن عدد العصابيين يتراوح ما 
بين ٠‏ ؟:580/ من عدد سكان أى دولة . والحقيقة أن تسية التعساء بسيب 
الإضطرابات النفسية والعقلية أو الإجتماعية قد تكون أكبر من هذا اذا 
ما لاحظنا بأن فى حياة كل شخص تقريبا لحظات محددة طويلة أو 
قصيرة يشعر فيها بالإضطراب . وأن الأمور أفلت من يده ٠‏ أو يهاتى من 
حنالات يوشك قيها على الانهيار العصبى وأن أسئويه فى الحياة لم يعد 


dan (fias 


ويقرر مركز الخدمات الصحية فى احدى الجامعات الانجليزية أن JE‏ 
من الرجال و 6/ من النساء يعانون من أعراض نفسية gl)‏ ذهانية لفترة 
قصيرة) أثناء حياتهم الدراسية . وإذا اتخذنا من oda‏ النسبة محكا ١‏ فان 
نسبة المصاب ستزيد عن هذا دون شك. وفى دراسة مسحية على خمسة 
آلاف al‏ ريكى ٠‏ وجد أن 4/ منهم كانوا يصانون من الإضطراب المزمن , 
و١١/‏ يشعرون بالإكتئاب النفسى والتعاسة؛ و١‏ / ELE‏ مضاوف من 
الاثهيار العصبى بين لحظة وأخری» JIT,‏ صادفتهم مش كلات احتاجت 
لتدخل أخصائيين نفسيين أو اجتماعيين. أما نسبة الذهان فهى 
تصل إلى أكثر من /١‏ فى المجتمع.والنساء أكثر مرخ ةللإصاية 
بالأمراض النفسية من الرجال » وكبار السن يرتفعون أيضا بمقارنتهم 
بالصفار' فى جوانب معينة من الإضطرابات النفسية كتالإكتثاب )4( 


وغد يتبادر لذهن القارى- أن هذه النسب تنطبق على المجتمفأت 
الغربية وهى ليست مقياسا لمجتمعاتنا العربية. وقد نتوهم بأن المجتمعات 


YY 


أسوياء من الناحية النفسية , لكنهم يحملون قدرا مرتفعا من الكراهية نحو 
السلطة . ويرفضون قيم المجتمع الخارجى الذى لا تنتمى له جماعة الجانح. 
ولا شك أن من قرأ رواية La all hos all”‏ لديستوفسكى سيشده 
التشابه الشديد لبطل الرواية بهذا النوع من الجتاح الكانب(۸) . 
نحن نكتفى إلى هتا ينهم الشكاوى والأمراض البارزةقى ميدان 
الإضطرابات النفسية والعقلية. ولكننا نبادر فنقول أن ما عرضناه لا يشمل 
فى الحقيقة كل الإضطرابات والشكاوى التى نقراً عنها أو نسمع بها من 
الآخرين. فهناك أيضا الشكاوى التى بدأت تغزو ميدان علم النفس حديثاء 
ولك التى ننصول فيها صراعات الحياة والقلق إلى اصابة وظائف الجسم 
hail‏ كارتفا ع ضفغط الدم Lady La ily: godly:‏ من طائفة 
الإضطرابات التى تسمى بالأمراض السيكوسوماتيه . ولعل القارىء يفقر 
لنا قصور هذا العرض daly.‏ آيضا يقدر بأتنا لم نقصد من هذا المرض 
البسيط كتابة مؤلف عن الطب المقلى والسلوك SLAI‏ بقدر ما ثهدف إلى 
الاستبصار ببعض ال مقاهيم الرئيسية الممهدة للفصول الرئيسية من كتاب عن 
تعديل السلوك البشرى . ولعل القارىء الذى يود مزيدا من الإستبصار عن 
هذه الموفموعات أن يرجع إلى المراجع رقم ٠٠١‏ (ب) المسجلة فى قسائمة 
المراجع العربية. 
ويبقى الآن سؤال نشعر بأن اثارته تخدم أيضا مبرراتنا فى تخصيص 
كتاب منهذا النوع المكتبةالعربية .ويتملق بعدى LASi‏ هذه 
الإضطرابات. قالى أى مدى تنتشر الإضطرايات النفسية والعقلية S‏ 


YY 


ay‏ أنه لا توجد مئل هذه الدراسات اللسحية الشاملة ولكن بعض الدراسات 


المحدودة. قد نفى بالغرض . ففى دراسة مقارنة أجراها الكاتب على ثلاث 
مجموعات من الطلاب فى أمريكا ويريطانيا (Vaan‏ تبين أن نسبة 
العصابية والقلق تزداد بين الطلاب المصريين » يتلوهم الأمريكيون »ثم 
الإنجليز. كذلك أجرى غالى(١١)‏ دراسة على NAAT‏ فردا من القيصين فى 
الكويت من بيثهم ٤٠‏ من الكوبيتيين الذكور, ۷ من الکوبتیات « هلاه من 
غير الكويتيين من الذكور ۰ من غير الكويتيات. أمكن سؤالهم جميما 
Wut‏ وإستفتاءات مماغة تماما لإستفتاءات أستخدمت فى إنجلترا . وكان 
Lg ba‏ أن تبين مدى شيوع الفلق وعدم الاستقرار الإنفعالى فى داخل 
المجتمع الكويتي(١١)‏ . وقد سمحت لنفسى أن أقارن النتائج الستخلصة من 
هذا البسحث بنتائج بم وث ممائة قى المجتمعات الغفربية(الأنجليزية 


. والأمريكية) لكى تتضع لنا بعض الفروق. وكما فى بحثنا السايق تبين هنا 


أيضا أن حظ الكويتيين لا يقل عن حظ المصريين من حيث إرتقاع مستويات 
القلق والإضطرايات العصابية. فلقد إزداد شيوع العصاي بينهم أكثر من 


| المجتممالإنجليزى. وفى داخل المجتمع الكويتى ترتفع (ولأسباب غير 


معلومة ) الميول العصابية بين المواطنين الكويتيين عن الوافدين من الدول 
العربية الاخرى « كما أن الإناث عامة سواء كن كويتيات أو وافدات كن أكثر 
عصابية , وقد أبرزت الدراسة أن أكثر المجموعات عصابية هى فثات تلاميذ 
المرحلة الثانوية وأصصاب المهن Lats‏ المشتفلون بالتدريس فهم أميل لعدم 
الإستقرار والعصابية من غيرهم من أفراد المهن الأخرى . وتنيع أهمية هذه 
النتائج فى أنها تساعد على تخطيط أى برامج وقائية لواجهة الإضطرابات 
النفسية قيل إستفحالها . 


النامية , التى تقل فيها ضصغوط الحياة تخلو من الإضطرابات النفسية . لكن 

هذا غير صحيع: قعلماء النفس الانثرويولوجى *يؤكدون أن الأمراض 
النفسية توجد فى كل المجتمهات التى درست بالرغم من أن هناك بعض 
الإضطرابات التى قد يقل ظهورها فى المجتمهات البدائية, كالأمراض 
السيكوسوماتية ( إرتفاع الضقط. والقرحة إلخ) النى ترجع إلى 
إضطرابات المعل وض فوطه , إلا أن هناك إضطرابات أخرى تسود فى 
الجتمعات الأفريقية ‏ ولا تسود قى ا مجتمعات الفربية كجنون السعار فى 
بعض المجتمعات الأفريقية. لكن الذى لاشك فيه أن الإضطرابات النقسية 
والمقلية ليست حكرا على المجتمعات الفربية ‏ وأنها تشكل فى المقيقة 
مشكلة لكل المجتمهات الإنسائية ‏ ففى مسح اجتماعى لحالات الفصام 
المزمن فى مناطق "نانا " الأفريقية ‏ وجد أن نسبة القصاميين (والفصام 
يشكل ZA‏ من حالات الذهان) تصل إلى 74 من عدد السكان - فى مقابل 
ZA‏ من عدد السكان فى أوريا وأمريكا. وفى دراسة حديثة أجريت فى 
ثلاث قرى هندية تتكون من تسهة آلاف تسمه ثيين أن ZYY‏ من السكان 
صرحوا بأنهم يعانون من أحد الإضطرابات النفسية بشكل أو بآخر. وزادت 
هذه الأعراض بين النساء أكثر من الرجال e‏ ويين الفقراء أكثر من الأغنياء. 
صحيح أن نسبة من هذه الإضطرابات لم تكن خطيرة ولم تستدع الايداع 
فى المصحات العقلية إلا أن من الشيق أن نلاحظ مع هذا أن نسبة ال TRY‏ 
نقترب من الإحصاعاث الواردة من الغرب. 





* يهثم علماء النفس الأتشرويولوجى بدرلسة السئوله البشرى فى الجنمهات والهمشضارات الممتلفة 


درامسة مقارنة . 


Yí 


وقي دراسة أخرى حديثة ( لم تنشى ( » قمت بإعطاء الترجمة العربية 


- هل تتجني gS el‏ من خدمة ئة ذ ee‏ 
من مقياس uS‏ الذات (القصل السادس) HLA‏ طالب وطالية فى المرحلة جد من خدمة Gras‏ فى مطعم أو مكان عام ؟ 


الجامعية يمدينة البيضاء بليبيا. ومن المعروف أن هذا المقياس يساعد على ( نعم (et‏ 

إكتشاف جوائب a all‏ عن تأكيد الذات والثفة فى مراجية الآخرين , - هل تتجتب الأشخاص المحبين التسلط والسبطرة © CIMT gens)‏ 
ويساعد على نشخيص جوانب القشل فى التعبير عن الإنفعالات والحاجات وفى دراسسة ممائلة على نفس المينة السابقة Bas‏ يإعطاء مقياس 
النقسية بشكل ملائم . وهى جوانب من المعروف آن زيادتها تدل على القلق للخيل الإجتماعى ونظرا للنتائج Titel!‏ بكثير من الدلالات عن إنتشار هذه 
الإجتماعى وميول الإنسبحاب وا ola‏ والمصاب. وتبين النتائج فى مجملها . الظواهر فى مجتمعاتنا العربية نوضع فيما يلى بنود هذا المقياس وإجابات 
أن مايق رب من , ١‏ ه/ من Tin al‏ عبرت عن المجزعن تاكي. الذاث الول و 

وإنخفاض الثقة بالنفس فى مواقف التفاعل الإجتماعى. وقد إزدادت النسبة ; جدول )١(‏ 

فى العبارات الآتية : R‏ الخجل الإجتماعى فى مجتمع عربى 


النسبة UAU‏ لمن | النسية المثوية لمن 
ققرات الخجل الإجتماعي أجابوا « Z4 pais‏ | أجايواء لار 
- إذا ضايقك قريب تحترمه هل تخبىء مشاعرك بدلا من الكشف عن >١‏ أشمعر يالهدوء حتى فى المواقف | 


ضيقك الحقيقي؟ (نعم (/N0‏ . الإجتماعية الجديدة وغير المالوفة . 


- هل تجد صعوية فى بدء مناقشة أو حديث مع شخص غريب عنك ؟ 





- هل آنت من النوع الذى يعتذر بكثرة ؟ )747 أجابوا (pais‏ 
- هل تحافظ أحيانا على هدوتك بحثا عن السلام؟ ( ثعم ZA0‏ ). 


-Y‏ أتجنب المواقف التي أجد فييا 
نفسي مرغما ملسي الإختلاط 
(Me s)‏ وتهادل الأحاديث الإجتداعية 

- هل تجد صعوبة فى تائيب مساعد أو شسخص أقل متاه منذلة ؟ مع الآخرين . . . 

؟- من السهل علس أن أكون 
(Fro ws)‏ هادنا وعلى راحتى مع الغرباء. 


TV 






النسية المئوية لمن 












| أجابوا « ينعم Ze‏ 
¥\- أقلوم أحيانا بتعريفف 

التاس يعضهم باليعش الآخر. 
-٠١ .‏ أتجنب المناسيات الرسمية 





وا لإجتماعات . 








-١4 fag‏ عادة لا cil‏ اى إجتماع 
٠5#‏ - من السهل على أن si‏ 


بالهدوء والإستمتاع بلقاء الآخرين 







fie AY جا الإجتماعي ش‎ å | العام‎ $ sth : e 


s=. ١ 
يقرب اوا أقراد العينة وهى نسبة‎ A eerie لواقف‎ $ 
عاليةدون شك. وإذا لاحظنا أن الخجل الإجتماعى يمثل أحد المظاهر‎ 7 


Oul asti *‏ - فإن هذا الجدول يدل بشكل ple‏ على أثنا عرضة 
كفيرنا من الدول للإصابة بالأمراض النفسية بنسبة مقارية أو أعلى قليلا. 


enn‏ الملاية والنفسية إلى الزيادة بسبب 
eae a‏ 


أكثر من الجوائب الأخرى. 






TA 


النسبة المثوية لمن 
فق ات Lay | daa fl‏ 
yt‏ | جل uf tenet!‏ 7 . 7 أجابوا « لا »ر 


-٤‏ أشعر Cit,‏ خاصة لتجنب 

الإلتقاء بالآخرين . 

=i‏ عنما آتحدث مع رؤسائى 
"أو اساتنتى" آبادلهم 
الأحاديث biy‏ صادقة . 

١‏ - أتجنب الإنضمام لجماعة كبيرة 
من الناس تتحادث قيما بيتها . 

۷ - أشعر بالحرج عندما أكون 
وسط مجموعة من الناس . 

A‏ - أميل للإنسحاب والبعد 
عن الآخرين . 

٩‏ - لا أشعر gh‏ حرج من الحديث 
مع الناس فى الحفلات أو 
اللقاعات العامة . 

-٠‏ لا أشعر بالمرة بهدوئنى 
وراحتى عندما أكون فى وسط 
مجموعة كبيرة من الئاس . 

-١١‏ أخلق دائما الأعذار عتدما 
تتاح الفرصة للإاجتماع 
بالآخرين أو الإلتقاء بهم 








فى حفل أو رحلة . 


olta‏ من GUY!‏ » وطلية الجامعة » وأبثاء الطبقات الدنيا والوسطى 
i‏ اللي اعلىالسواء. . ویالرغم من gla a)‏ يريد أن يوحى بأن لك 
#الإضطرابات وغير ها من هشكلات إجتماعيةت ترتبطبالإغترابوالتغير 
“الإجتماعى وغيرها من العوامل الإجتماعية , » فإن الملإحظة تشير إلى أن 
“الجنوح والإدمان تظهر عتد البعض ولاتظهر عند البعض الآخر. فتحت نفس 
الظروف الإجتماعية السيئة قد يتحول البعض إلى جانح ويعضهم قد يختار 
7 ر اللق» ويبقى.لبعضهم الثالث الإتجاه إلى يعض السبل البناءة. ممايدل على 
]فنك عوامل أخرىنفسية, , تحكم حتى الإضطرابات فى السلوك 
:##لاجتماغى كالجناح والجريمة والإدمان . ويشير هذا إلى ضرورة أن تساير 
الإجتماعية فى الوقاية والملاج ٠‏ خطط نفسية توي إهتمامها للفرد 
GU plea‏ . ويقودنا هذا الحديث عن مسصابر الإضطرابات التقفسية 
ERTER‏ 












. عنمصادر الإضطرايات اللفسية‎ tna آنالآنأوان الحم‎ 7 ٠ 
` والشفوط‎ ٠ والتعلم الإجتماعى‎ ٠ 'وسنعوشى لثلاثة مصادر هى الوراثة‎ . 
. الأزماح البيئية‎ J 


وبالرغم من أن كل مص در من هذه المصادر كفيل وحده ياحداث 
الإضطرابات النفسية ١‏ الا أن الإضطراب النفسى يحدث Bile‏ بسبب إاثقاء 
هذه المناصسر TAS‏ مجتمعة:؛ أو اثتين منيا على الأقل. لهذا فالهديث عن 
أن الورائة هى السبب» أو آن التعلم من البيئة هو السبب أشيه بالحديث عن 
أيهما يؤدى إلى زيادة تسبة حوادث السيا رات فى بلادنا : هق التكريب 
على القياد:, أم تزاحم السيارات فى الطرق والميادين ؟.! 


£\ 


قفى حالة الذهان لاتحدث الزيادةبشكلم_خطرد - بل أن هناك 
هبوطا فى معدلات الإلتحاق بالمستشفيات العقلية الأمريكية بعد سنة ٥٥۹٠م‏ 
وجاء هذا مواكيا للتجاح فى إكتشاف يءضى المقاقير والمهدثات. لكن 
بينما نقص عدد النزلاء الذهانيين فى tt al‏ فيان زاد عدد زياراتهم 
للعيادات الخارجية . ويدل هذا على أن العقاقير تهديء من شدة الأعراض, 
ولكن آثارها العلاجية غير حاسعة. ومن ناحية أخرى « فهناك زيادة فى عدد 
الذهانيين بعد سن ده فى الدول القريية ١‏ غير أن هذه الزيادة ثرتبط فيما 
يبدو بظروف الرع اية التى بدأت تقدم بكرم وسخاء نحو المسنين مما يؤدى 
إلى تطور الأساليب التشخيصية yall‏ ساعدت على إكتشاف الإضطرابات 
الذهانية بين المسنين. ولهذا فإن الزيادة التى يلاحظها قد تكون نتيجة لتطور 
Slings‏ إكتشاف الإضطراب . ولايعبر عن ريادة فعلية فى الإضطرابات 
الذهائية لدى المستين. 

Li‏ بالتسبة للأمراضص التفسية : القلق وا LEST‏ فيبدى أتها فى 
تزايد مستمر بالرغم من إزدياد تعاطى العقاقير المهدئة. وهناك دلائل واقعية 
على أن القلق أو النزعات المصابية تتزايد فى دول المالم النامى. وييدى أن 
ضغوط الهياة وميل المواطتين فى هذه الدول لتبنى قيم المجتمعات الفربية 
ا مادية ؛ يخلق ضغسوطا على الأقراد مدا يسم حياتهم بالمسرا ع والقلق. 
ويؤكد هذه النظرية أن هناك أيضا زيادة فى الجريمة والجناح بصفتهما 
نتيجة الفرص غير المتكافئة من النجاح فى paia‏ راسمالى. ويقرر عزت 
حجازى (VY)‏ أن الإتجاه نحو الأنمان رشرب الخمور وتعاطى العقاقير 
أصبح الآن مشكلة تواجه بعض القطاعات فى المجتممات tuyali‏ مسميع 
فيما يلاحظ حجازى أن التعاطى والادمان ما زال محدربا؛ إلا أنه 
بدأ يشهد سوجة من الإزدياد منذ أوائل السبعينات شسامك الذكور, 


جدول ( ۲ ) 
hod‏ الاضطرابات العثلية بين A‏ 
نسية التشايه بين 
التوائم المتطابقة 


نوع aay‏ ابات 


هذا ذا الجدول ملغهة عن ارجايل: عم os‏ رمشكلات اليا اسم 


eer | 

تخضع للوراثة جزئيا » دون أن يلفى هذا دور العوامل البينية Vly‏ بلغت 
نسبة التشابه بين التوائم المتطابقة مائة فى المائة. غير أن هناك بعض 
الإضطرابات تمنع الوراثة فيها إستعدادا قويا للإضطراب e‏ ويزداد Jas‏ 
الوراثة فى الاأمراض العقلية (الفصام والهوس والإكتثاب ) يتلوها العصاب 





1 - والحقيقة أن الشخص يولد ولديه استعداد وراثى ضهيف لتحمل 
الضغوط « والتداعى أمام الكوارث ١‏ وتساعد البيئة (خاصة خيرات الطفولة 
السيئة) على تعميق هذا الاستعداد فيحدث الاتهيار يسيب صعويات الحياة 
الحديثة. 

ومن المعروف أن بعض الاسر يشيع فيها نمط معين من الإضطراب : 
الفصام أو القلق أو الميل للجنوح - لكن هذا لا يعتى آن تلك الإضطرابات 
موروثة . فقد تكون بسبب أن الأبوين يخلقان.متاخا مضطريا مؤثرين بذلك 
تاثيرا مباشرا على الطفل فى إختيار هذا الأسلوب المضطرب من الحياة. 

ومن أفضل الطرق الحسم فى تأثير الوراثة دراسة التوائم الأخوية 
(غير المتطابقة) والترائم المتطابقة. فالتوائم المتطابقة هى التى تحدث بسبب 
انقسام بويضة واحدة ؛ لهذا فالخصائص الوراثية تتساوى - بحيث أن 
الاختلاف الذى يحدث فى سلوك توأمين يمكن أن يكون رأجعا لعوامل التعلم 
الإجتماعى. أها التوائم الاخوية فهى تنشأ نتيجة لتخصيب مستقل 
لبويضتين ؛ لهذا فالتشابه بينهما لايزيد عن التشابه بين الاخوة فى الرضاعة 
. وعلى هذا فإذا قارنا سلوك التوائم ا لمتطابقة بسلوك التوائم الاخوية فى 
ظروف إجتماعية مختفة لوجدنا أن التوائم المتطايقة أكثر تماثلا من التوائم 
الأخوية فى جانب مهين ؛ فان هذا يعنى أن هذا الجانب موروث إلى حدما . 
ويبين الجدول الآتى النسة المنوية لأنتشار الإضطرابات النفسية بين التوائم 
وهى مثيرة للتأمل Bas‏ 


tY 






ته ف ما إذا كانت هذه العزلة ترجع إلى فشل الشخص فى إكتساب 
: وتم المهارات الإاجتماعية التى تساعد على التكيف الفعال, أم تفكس 
. "مات موروة من الشخصصية dling.‏ ا 












a ei garg cles ABS E 
وعجزء عن التواصل بالتاس س » إتما يتسيب عن إضطراب التوصل‎ Salo 
ين وبين الأبوين فى الفترات المبكرة ة. أى أن الفصامى لم يجد نماذج من‎ 
ل الجيد فى داخل الأسرة يمكن أن يحاكيها فى تفاعله مع المواقق:‎ 
عيةالمختلفة. وهناك نظرية تشبت أن ن الإتصال بين الام والفصامى‎ 7 
فالام تتصرف بطريقة معينة‎ ONY) مأ يسمي بشكل بشكل الرسائل المزدوجة‎ 
نتوقم إستجابة مختلفة. بحيث أن ن الطفل يتلقى رسائل (أو منبهات)‎ 5 
يجب أن يسلك على نحو معين ولكنها رسائل تتضمن فى الوقت ميته‎ 5 
لذلك يصبع الطفل‎ ٠ . العلومات التى نتتاقض مع ذلك تناقضا ملحوظا‎ A 
إختيارها. ولعل نظرية‎ gh عية المحكوم عليها بالفعل مهما كان قرارها‎ 


aed 3 


من الكاتب نفسه فى إحدى مستشفيات الطب العقلى بالولايات 
a L‏ 


الى tied‏ فى السابعة عشر من عمره كان فى أسبومه الخامس 


mae‏ عندما حدث ذلك. فيعد أن أجتمعت Ela‏ الإجتماعية 


ية أنه قد مدآ يتحسن ووسلك سلوا إجتماعيا إيجابيا جات pul‏ 


yi 
صاحت " : ألا تخجل من‎ z سيوع لزيارته . - فلما رآها وذهب لتحي‎ 


to 






ب - يقرر الجدول على اية حال »أن الوراثة رحدها لا uai‏ 
الإضطراب السلوكى وأن الخبرات البيتية التالية يجب حسابها بقوة. 
ويزداد تأثير الخبرات الييئية فى مراحل الطفولة ‏ هناك ما يؤكد عن يقين 
بان هور الإضطراب النفسى - السلوكى يرتبط ينساليب محددة من 
تنشئة الاطفال » وأن كل إضطراب bi y‏ بخاصية مستقلة من خصائص 
التنشئة لاتظهر فى الإضطرابات الأخرى(؟١).‏ 

فدراسة الأشخاص اللصامين بالقلق بينت أثهم ولدوا لآياء يتميزون 
بالضبط الشديد ؛ وأن علاقتهم agility‏ تميزت بالتوتر والتخويف فى المواقف 
الإجتماعية. وتنتهى هذه الخبرات بالشخص فيما بعد إلى سهولة تعلمه 
وإكتسابه للمخاوف المرضية. تلك المخاوف التى تعتبر السمة الأساسية لكل 
جوانب القلق والعصاب. 

Li‏ حالات الجناح قترتبط بالرقض والعقاب البدتى ٠‏ مما يدل على أنه 
ينشأ من نوعية مختلفة من العنشئة. ۰ 

وقد أشرنا إلى أن طقولة الهيستيريين ذات طبيعة مختلفة. فوالدة 
الهيستيرى (أو الهيستيرية ) تكون من النوع الذى يسرف فى الرعاية . 
والسيطرةء وتولى اهتمامها الشكاوى الجسمية + والأمراض البدنية. ويؤدى 
هذا إلى اللجوء إلى الحيل والامراض الجسمية فى مواجهة الأحباطات 
والصراعات: وهذا هى جوهر مانسميه بالهيستيريا . 

والفصام يظهر غالبا لدى الأشخاص النين يتعرضون فى طفولتهم 
للكف, والعزلة عن الأطف ال الآخرين. ولم يتمكن العلماء حتى الآن من 
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أسو الصابين بالبارانويا ( هواجس العظمة والإضطهاد) هذا النوع الاصم 
من الأباء والامهات الذين يفتقرون للغة التواصل الإجتماعى والحساسية 
cas‏ والذين لايشجعون eel‏ على مواجهة الواقع بطريقة إتسانية 
أفتقارهم لذلك أو بسبب التدليل الشديد لهؤلاء الأيناء. ويبدو 
أن المعتقدات Tul!‏ التى يتبناها المصاب بهواجس اليارانويا Lash‏ بعد تکون 
فى الأصمل تبرير لتخم فى إدراك الذات . ويزداد رسوخ هذه الممتقواتى 
ایا عندما يتعرض هؤلاء المرضى لأزمات فشل فتبدو تلك الأزمات 
عديمة الأذى رضعيفة التأثير إزاء الهواجس وأفكار العظعة القوية. 


ج dee‏ الازمات البيثية بظهورالإضطرايات . ولوان بعض 


ago = Ht 5 * al> t 
لازمات البيئية القوية تكفى وحدها لظهور الإضطرابات السلوكية كما بحدث‎ 
لى كرات الإعتقال. ولكن الإضصطرابات التى تستشيرها تلك الما‎ 


لاتكون دائمة فى الشخصية. 


ويتحدر شكل الإضطراب السلوكى بطبيعة الازمات البيئية. فأتواع 
الإنهسيسارات التى تحصدث أثناء الخدمة المسكرية ؛اتختلف عن أزما 
رمات 


الأمتحانات ة. وتعة 
. متحانات الدراسية. pons‏ حالات الوفاة أى الطلاق أو الهجرة أو الحروں 


ne‏ من مصادر الإضطراب النفسى. ففى الحرب العالية الثانية تحول 
رياع مليون جندى أمريكى إلى مرضي لاسياب نفسية. أما 
معسكرات الاعتقال فهى أيضا مصدر خصيب للإضطرايات السلوكية 


قفى معسكر أت الاعت قال النازية يسيل لنا " بتلهايه" أن كل الممتقلين 
La‏ تعرضوا لإضطرابات نفسية بشكل أو يآخر بدا من حالات النفاق 
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نفسك بعد هذه الفترة أن لاتسرع بتقبيلى" ولا قام بذلك أحمر وجه الأم » 
وأبعدت جسمها عنه يحذرء أحمر وجه الشاب ١‏ ويدت عليه علامات الحرج 
والمجز عن التصرق. وقد لاحظنا بعد ذهاب الأم آته أنتكس وأتجه من جديد 
للإغراق فى daly. Gl‏ عمن حوله . 
هاهنا مشالواضح للفموض فى الإتصال المحير فالرسائل التى 
ترسلها الام متناقضة فهى فى الظاهر تعتى المحية والمودة - وأكتها فى 
مضموتها تحمل pine‏ مضادا #. فتكون إستجابات الشخص فاشاة إذا 
لم يظهر المودة , وفاشلةإذا أظهرها. ومثل هذه الأنماط من السلوك 
الإجتماعى تعد الطفل لكى يسلك على نحو فصامى فى مرطة الرشد . 
وتحدث الانهيارات الفصامية غالبا فى المراهقة المتآخر z‏ يعد إستعداد 
الفشل (من مصدر Bly‏ وإجتماعى ) فى علاج المشكلات المتعلقة بالدرسة 
أى العمل. ويهذا البناء الضعيف الهش يتكون الاسئوب الفصامى لمواجهة 
إحباطات الحياة فى شكل الإنسحاب من مصائر القلق إلى عالم ضيق 
تسوده الخيالات والأشباعات الفصامية البديلة عن الأساليب الجيدة 
والواضحة. 
Loi‏ الإكتئاب فيحدث عندما يكون الوالدان من ذنوى الضمير القوى 
الصارمء يتجهون للوم النفسى الشديد عند حنوث أشياء خاطئة. ونتضمن 





* يجنع بع الآياء والأمهات إلى إظهار التفور رالعقاب للابن يلسم Uat!‏ أحياتا وهنا تموذج آخر 


للوسائل المزدوجة . 
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| الإجتماعية بقدر ما تسببه طريقة إدراكنا وإحساسنا النقسى بها . 
| ومن المشكلات المتطقة بتاثير البيئة الإجتماعية أن نوى الاستعداد 
التفسى السريع للإنهيار, غالبا ما يستجييون اكثر من غيرهم بالإضطراب 
لأزمات الحياة كالعزلة » أو الطلاق. فهل يكون الأنهيار نتيجة ليذه الازمات 
:؟ أم أن الفرد بسبب إستعداداته bag‏ وينائه الهش يدرك هذه المواقف e‏ 
Lals‏ على أنها مثيرة للإضطراب بينما هى ليست كذاك ؟ وتتطلب إجابة 
هذ الاسحظة أن دوشح سنا حي فن الحلقة المفرغة فى تفسير 
| الإضطرابات النفسية. خذ مثلا حالة الزوجة (أو الزوج) السلبى الذى يشكو 
| من عدوانية وتهجمالقرين.. فهل سلبية الأول تشجع على إثارة عدوان 
| الثانى؟ أم أن عدوان الثانى هو الذى يشكل سلبية الطرف الأول وإنسحابة ؟ 
ويالرغم من أن إجابة هذا السؤال لم تتحدد يعد فى مجال البحث الطمى , 
فإن هناك ما يشبه الأتفاق على وجود Tila‏ مفرغة فى تفسير أى إضطراب . 
نقسى › وممارس العلاج النفسى غالبا ما بيدأ بتشجيع كسر هذه الحلقة 
المفرغة من أى زاوية ممكنة, فهو قد يشجع المريض على إتخاذ موقف 
إيجابى وواثق دون النظر إلى عدوانية الطرف الآخر ‏ على أمل أن هذا 
نيق لقا اخترئ من التفين البئاء ( ظهور الشلوك SLA‏ سقف 
عدوانية الطرف !لاخر وتوقف العدوانية يؤدى إلى مزيد من تدعيم السلوك 
الأيجابى والبعد عن السلبية إلخ)*. وتاثير العزلة الإجتماعية (كالهجرة 1 





* قد بيدأ العلاج ايضا من الشخصس الهدوانى نفسه بان نطلب Ga‏ التقليل من عدائه . 
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والكذب وإنتهاط بالأنهيارات الشبيهة يالذهان كالإكتئاب والسلوك القفصامى 
. وتكون العزلة الإجتماعية pom dards.‏ الأتصالات الإجتماعية 
والهجرة تكون سببا للإضطراب السلوكى ونتيجة له فى نفس الوقت. 
فنسية الفصام بين العزاب تبلغ أريعة أضعاف نسبتها بين المتزوجين » 
وتصل بين الأرامل إلى النصف. وييتما نجد أن كل الإضطرابات السلوكية 
تصاحبها عزلة إجتماعية ؛ فان نسبة العزلة تزدادلدى الفصاميين والحالات 
الإنتحارية. وغالبا ما pies‏ ظهور العزلة الإجتماعية علامة على تزايد 
الإضطراب لدى الشخص. لهذا فإن تقوية الروابط الإجتماعية ‏ وتشجيع 
الأنتماء يعتبران من وسائل علاج كثير من الإضطرابات النفسية فى الوقت 
الراهن. 
وتحدد الشخصية شكل الاستجايةيالإضطراب السلوكى الشديد 
للأزمات‌البيئية. فقد يتعرض شخصان لخطر (كالإعتقال) لكن أحدهما 
يستجيب لها بالإضطراب والأنهيار بينما تكون استجابة االشخص الاخر 
مختلفة عن ذلك. وقد يترجم النجاح المتوسط أو العادى إلى فشل ذريع عند 
بعض الأشخاص نتيجة لانهم يضعون مستوى مرتفعا من الطموح ٠‏ أو 
الخوف من الفشل. وتساعد الخبرات الفعلية المبكرة للشخص فى رسم 
إستجاباته فى مواقف الأزمة . فقد يستجيب بالقلق الشديد لنقد من رئيسه 
فى العمل بسبب خبرات طقولية Tau‏ بالعلاقة بالأبوين أو بالمدرسين ST‏ بمن 
يمهم من نماذج السلطة. فالاشخاص عندما يتعرضون لوقف واحد أو 
أزمة يستجبيون بدرجات مختلفة من الإضطراب أو بأنوا ع مختلفة منه. وكل 
هذا يدل على أن جزم من الإضطراب لاتس ب ب هالأزمات البيئية- 
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يعبر الإضطراب النفسى والعقلى عن مفهوم لجانب من السلوك‎ 
أو عاديا أو ناضجا . والإضطراب‎ ۰ Lasku يتعارض مع عانطلق عليه سلوكا‎ 
: أو المرض النفسى لايحق الرضا والتقبل للشخص أو لمن حوله أو لكليهما‎ 
معا . ويؤدى المرض التفسى إلى إثارة إضطرابات شاملة فى سلوك‎ 
أو‎ ٠ الإنسان قد تشمل حالته الإنفعالية, أو تفكيره أو سلوكه الإجتماعى‎ 
adaha وطائفه الفضوية والجسمية + أو كل هذه الأشياء معتمعة فى‎ 
وإذا غلب الإضطراب على الناحية الإنفمالية والوجدانية كان هناك ما يسمى‎ 
, بالإضطرابات العصابية كالظق والهيستيريا وا مخاوف المرضية والإكتئاب‎ 
واذا كان مص الشلون إضطرابا فى التفكير تكون ما يسمى بالمرض‎ 
وهوس ؛ ويارانويا . وتنشا‎ ٠ العقلى (الذهانى) بأشكاله المختلفة من فصام‎ 
الجريمة والجناح (الانحرافات السيكوياتية) يسيب إضطراب السلوك‎ 
٠ الإجتماعى . وتعتبر الأمراض السيكوسوماتية كالأرتقا ع فى ضغط الدم‎ 
والريووالقرحةعلامةعلى أن الإضطراب النقسى يؤثر فى الوظائف‎ 
, للإنسان. وفى كل نوع من أنواع هذه الإضطرايات‎ fay at all 
يشمل الإضطراب الوظائف الأخرى. فالإضطراب فى حالة القلق مثلا‎ 
والسلوكية . والعقلية. ولو أن‎ e يصيب الجوائب الوجدانية , والجسمية‎ 
. مصدر الإضطراب هو الوجدان أساسا‎ 
وتشكل الأمراض النفسية بؤرة لمشكلات إجتماعية وعقلية أخرى‎ 
تعانى منها المجتمعات التقدمة الفربية والاشتراكية وبول العالم الثالك على‎ 
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والعزويية والطلاق ) على ظهور المرض العقلى يثير حلقة مفرغة من هذا النوع 
.فهل Dall‏ هى التى أدت إلى ذلك آم أن المضطريين نقسيا غالبا ما ينتهون 
إلى العزلة يسبب إثارتهم للوش مسن.زاز والنفور فى الآخرين وإتخ اذهم 
لقرارات خرقاء؟ المرجح Lasi‏ أوضحنا من قبل أن العزلة الإجتماعية تكون 
سببا للإضطراب العقلى ونتيجة له فى نفس الوقت . 


مراجے وتعليتات 


١‏ - هائز ايزتكَ » الحقيقة والوهم فى علم النفس » ترجمة قدرى حفنى و 
Gay‏ نظمى , القاهرة : دار المعارف , ASAA‏ 

٣‏ عبد الستار ايرأهيم » السلوك الإنسانى بين النظرة العلمية والنظرة 
الدارجة : فى كتاب: السلوك الإنسانى: نظرة علمية ‏ تاليف عبد الستار 
ابراهيم »وم حمد قرغلى فراج وسلوى الملاء القاهرة: دار Stl‏ 
الجامعية 1577 ويوضع الفصلان الأولان هن هذا الكتاب بعض 
النقاط المتملقة بالتعريف السيكواوجى العامى الظواهر . 


: للمزيد عن الفروق بين العصاب والذهان “نر‎ - ٣ 


Hans Eysenck (1978). You and Neurosis Britain, 


Glasgow:Wiliam, Collins Sons. 

أنظر يشكل خاص الفصل الأول من هذا الكتاب الذى يخصصه المؤلف 

لأنوا عالمرض التفسى العغصابي . وما يميز الذهاثى ) المريض 

التقئيدية التى ترى أن التهان درجة أقسى من العصاب.. أى أن 
الفرق بينهما فرق فى الدرجة. 

غير أن المؤلف يعرض لوجهة نظر ترى بأنهما نومان مشتلفان من 


of 


السواء. وقد بينا بالأعتماد على نتائج البحوث المسحية والدراسات التجريبية 
صدى إنتشار الإضطرابات العقلية فى Sell‏ العربى والفريى. وتحصدث 
!لإضطرابات النفسسية بسبب إلتقاء الوراثة .والأساليب الخاطئة فى 
التنشئة فضلا عن الضفوط والأزمات البيئية. وقد أوضحنا كيف يتم الإلتقاء 
بين هذه العناصر الثلاثة. وإلتقاءهذه المناصر يرسم دون شك خطط 
العلاج القعال لتلك المشكلات.. كما يمتحتا البصيرة بالسيل والأشكال التى 
يجب أن نتطور نجوها أساليب العلاج liag‏ هو موضوع الفصل القادم. 
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. (د) المخاوف ols‏ الشكل الأخلاقى . كالخوف من الأنتحار بوالمادة 

السرية والعذاب فى الآخرة والجتس . 

(ه) الخوف من التقد الإجتماعى ١‏ كالخوف من التجاهل والتبذ . 
والنقد.ألغ 

(و) الخوف من الظلام وما يرتبط به من مخاوق أخرى كالخوف من 
الوحدة ١‏ أو الدخول إلى الأماكن المظلمة. 

)5( الخوف من الأماكن الخطيرة مثل الخوف من المرتفعات ومن 
الأماكن المفلقة . والأماكن المزدحمة والأماكن الفسيح ةفإلخ للمزيد 
من التفاصيل Bil‏ : ش | 


.Eysenck. You and neurosis Op. Cit P.73 


١‏ - للمزيد من القلق الوجودى أنظر بالانجليزية. 
Salvator Maddi(1969).TheExential Neurosis, In Da-‏ 
vid Rosenhahn und Perry London (eds} Theory And Re-‏ 
search in Abnormal Behavior New York : Holt‏ 


Rinehart and Winston,(pp222-329). 
هناك أيضا إنحرافات يدالق عليها إنحرافات " توى الياقات البيضاء."‎ - / 
والانحراقفات‎ : Pa vis | الهروب من دفع الضرائب ‘ ومتطلبات الأنفاق‎ 

فى مجال العمل كالإختلاسات وغيرهاء 


: آنظر‎ - ٤ 
Milton Rokeach (1964). The Three Christs of Ypslant 
liNewYork Alfred Knopf 1964 . 
للمزيد من الأمراض المصاحبة العصاب والذهان وأشكال الإضطرابات‎ - 0 
: النفسية الأخريى أنظى‎ 
“" مرجع سبق ذكره فى‎ ٠ النفس‎ ple الحقيقة والوهم فى‎ ٠ ايزتك‎ (î) 
نقسى الشواذ »ترجمة احمد عبد المزيز‎ ples (ب) شيلون كاشدان‎ 
(AVY. محمد عثمان تجاتی ‘ الكويت دار القلم‎ daa! yay سلامة‎ 
أنظر بشكل خاص النبسصل الثائى من هذا الكتاب‌الفاص‎ 
بمجموعات أمراض السلوك الشان.‎ 
تبين دراسة حديثة أن ال مخاوف المرضية يمكن إرجاعها إلى سبعة‎ - 
: رئدسية‎ DA موضوعات أو‎ 
من الحيوانات کالعناکب ؛ والقطط .. إلغ.‎ kyla (5) 
(ب) مشاوف من مشافدة العداوة لدى الآخرين وذلك كالخوف من‎ 
أو الخوف‎ ١ أو الخوف من الناس الغاضبين‎ ٠ الأصوات المرتفعة‎ 


من المشادات we‏ الخ : 


(ج) الخوف من الوت والاذى كالخوف من pull‏ ء والجروح والموتى 
ورائمة العقاقير ‘ وحوادثك السيارات o‏ 


of 


النصل fll‏ 
شىء عن العلاج الننسى عبر العصور 


بمكن أن نطلق على الأسلوب العلاجى المتضمن فى هذا الكتاب إسم 


l‏ "العلاج السئوكى" أو " تعديل السلوك" وهى منهج يعتمد فى تتاوله للسلوك 
. المضطرب على أساس نظرية التعلم. والمسلمة الرئيسية التى نعتنقها وفق 


وتقاعلات العالم والآخرين به وإس تجاباتهم له , كما يتعلم شتى جوائب 
السلوك بما فيها أمراضه وطريقته الشاذة فى إستجابته للبيئة . ويتم ذلك 
تدريجيا ومبكرا فى حياة الإنسان إلى أن يتحول شذوذه وأمراضه السلوكية 
إلى عادة وأسلوب حياة. ونطلق على هذا الشنوذ قيما بعد ٠‏ ويعد أن يتحول 
إلى عادة راسخة - المصطلحات المختلفة للإضطرابات النفسية والمقلية 
بتجسيد أعراض هذا الشذوذ وإتجاهاته. فإذا كانت عادة الإنسان أن 
يواجه مواقف الحياة بطريقة شاذة ومبالغ فيها WILE)‏ قلنا أنه يعانى من 
الخوف أو القلق. أما إذا كانت Gle‏ أن يواجه مواقف الحياه بصورة غير 
المكترث أو الحزين المتشائم الذى يتوقع دائما الضرر .. وصفنا شنوذه هذا 
oho a Syl‏ وتسف شلوك هاا خو اقام datas IF‏ 
بالإستجابة القريبة التى تشوه من الواقع وتدركه على نحو غير مالوف وغير 
واقعى . وهكذا. 


ونحن نسلم Ladal‏ بأن ما نتعلمه يمكن أن لاتتعلمه ؛ أو أن pai‏ 


ov 


أنظر: الفصل الخامس عن الجريمة p Gally‏ من كتاب ميشيل أرجايل 
۸ علم النفس والمشكلات الاجتماعيةء ترجمة عبد السر ابراهيم , 
الكويت : دار SAVA. atali‏ (الطبقة الثانية) . 
ب اتر شيل phil sl‏ الوت a‏ الاش ال 
النفسية والإضطراب العقلى . 


5 أنظر‎ -\ ٠. 
Abdul Sattar Ibrahim (1979) Extroversion and neuroticism 
across cultures. Psycholocal Reports, 44, 709-803. 

:1 أنظر ; 


محمد أحمد غالى (V4V0)}‏ دراسة مقارنة لبعض أبعاد الشخصية 
باستعمال مقياس أيزنك فى Ball‏ الكويتية. الكويت. 
eV‏ جه ازى(1941/8)اللشبِاباله ريووالمشكلاتالتى 
بوا جھهاالکویت. عالم المعرفة. 
-١7‏ كاشدان « ple‏ نفس الشواذ » مرجع سبق ذكره. 
ME‏ لمن يود أن يستبصر بتاثير أساليب تنشئة الأطفال على سلوكهم lasie‏ 
يتحولون إلى بالقين أنظر : 


بشخصية الأبناء : دراسة تجريبية على طلبة جامعة الكويت : 


كم 


32 ونجد من الواجب علينا - لكى تتضح - قيمة هذا التطور فى حركة 
i‏ 4 دج النفسى الحديث - أن نكشف عن النظرة التى إعتاء الناس أن 
ينظروا بها إلى معاتاة البشرية من الأمراض التفسية والمقلية على مر 
0 . فلم تكن مشكلة معاناة البشرية من تلك الإضطرابات مسالة هينة ‏ 
cit ,‏ الناس منذ القدم » كما لاتزال تشغنا -oI‏ وحاولوا أن 
ها كما تحاول الآن. وجاهدوا لعلاجها كما salas‏ الآن.. 
!| تصنيفات وأنواعاً لها ٠‏ تماما كما يحاول الأطباء النفسيون 
~ ولكن الفرق الوحيد بيننا ويينهم يبدى فى الكيفية التى تتاولوا بها هذه 
###اضطرابات ٠‏ والكيقية التى حاولوا بها إخضاعها للعلاج والضبط.. ولا 
اخ أن سياحة بسيطة فى تاريخ gall‏ النفسى ستمنحنا بصيرة محمودة 
نحن عليه الآن ٠‏ ويما يجب أن تتجه له خطواتنا التالية ‏ وفى المستقبل . 
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در ٠‏ : لقد كان الأعتقاد الشائع فى العصور القديمة أن المرض النفسى أو 
السلوك المضطرب والشاذ نتاج لعوامل غ ا مضة قادرة على أن تؤثر فى 
الإنسان تاثيرا ملحوظا . وقد تقاوتت أسماء هذه العوامل من فترة إلى 
أخرى بحسب بعض الأرتباطات الخاصة بالتطور البيئى ‏ ولكن مهما 
أختلفت المسميات فإنها أتفقت بشكل عام على وجود أرواح أو شياطين لها 
القدرة على أن تلج الجسم البشرى وتسيطر عليه على نحو ما . فإذا كانت 


ذه 


أساليب أقضل منه. ص حيع أن الوراثةوالعوامل البيولوجية قد تتدخل 
أحيانا فى سلوك البشر وتوجهه لغايات غير مرغوية. لكننا نعتقد أن وجود 
الوراثة أو العوامل البيولوجية لا يعنى بان العلاج أو تعديل السلوك شىء 
r‏ مس حيل.. متحت نفس الأستعدادات الوراثية يمكن لش خص أن ينمى 
جوانب من السلوك المرغوية » ويمكن لشخص آخر أن يتجه GUL‏ سيئة. 
وهدف العلاج السلوكى هو أن يوجه السلوك - بغض النظر عن مسييات 
وراثية ٠‏ أو إجتماعية - إلى وجهات مقبولة ومرغوية وتحقق للفرد ولن حوله 
بعض السعادة فى ظروف أصبح من العسير على الثاس أن يسهدوا 
أتفسهم أو أن يتسامحوامع سعادة الآخرين. 
وسنجد أن كل الأساليب التى سنتعرض لها تقر.با تتجه نحو إزالة 

الأعراض المرضية * والقضاء عليها .. تلك الأعراض التى ننظر إليها بصفة 
عامة - كما أشرنا توا - على أنها نوع من السلوك غير المتوافق الذى يمكن 

. ملاحظته ویالتالی يمكن ضبطه .. أو إستبداله .. gl‏ توجيهه وجهات vie iy‏ 
بعبارة أخرى فإن مناهج الملاج السلوكى الحديث تؤمن بأن a pall‏ 
الموضى الذى يشكومنه المريض هو الجدير بالعلاج وليس ما وراعه 
اضطرابات ‏ إن كانت وراءه إضطرابات أخرى. ش 

مسي Pe‏ ع و a‏ 
* إذا مأ إعتاد الإنسان على مواجهة مواقف مختلفة بطريقة مبالغ فيها إتفعاليا قلنا Gh‏ يعائى من 
مخاوف وتلق . أما إذا إعناد الإنسان على مواجهة نفس المواقف بصورة غير المكتوب , أو الحزين 


دائما وصفناه بالإكتتاب . ونقول عنه بأته poland”‏ إذا ما كانت إستجاياته لتلك المواقف مشوهة 


. واقعية‎ wes 
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ولكن النظر للمرض النقسى بقوانين امرض الجسبمى » لم يكن ليثير 
pelea‏ بالرضا لدى جميع المفتصين. ونمترف بأن كثيرا من الحماس 
لذى يمبز علماء العلاج النقسى والسلوكى الحديث قى إبتكار تصورات 
ol bal‏ ذات طابع سيكلوجى لواجهة الت Mole‏ لم تكن التطورات 
بية قد إستطاعت أن تواجهها فى خلال قرن من الزمان Lids‏ جاء 
Ly‏ لتزايد عدم الرضا على المنهج الطبى التقليدى الذى ينظر للمرض 
نظرته للمرض الجسمى . ففى الأمراض الجسمية دائما ما يكون 
ض الجسمى ( كإرتفاع الحرارة » والصدا ع وإرتفاع ضقط الدم .. 
« تتيجة لإختلالات عضوية أو كيمائية فى الجسم هى الجديرة بالملاج. 
oN‏ الأطباء أحتكروا | عمليات العلاج الجسم والتفسى معا aki..‏ أنتقل 
agg ath‏ الطبى والجسمى إتتقالا آليا إلى تفسير الإضطرابات النفسية.. 
coe alle‏ الأعراض النفسية من إكتئاب Bly:‏ : وهلاوس e‏ وعدوان » 
x‏ وف وهواجس ينظر إليها نظرة عضوية على Leal‏ أعراض سطحية 
Lael yy phil‏ إضطرابات جسمية تتمثل فى وجود إختلالات كيميائية فى 
لغ » او تلف فى الأنسنجة نتيجة لعيوب وراثية أو إختلال فى وظائف الجهان 
العصبى أو القدد وغيرها من غوامل عضوية لايسمع المقام هنا أن نخوض 
ae‏ بالتفصيل . 
ويالرغم من أن gaal‏ السلوكى الحديث يتضمن طرقا بيولوجية 
, كالعلاج بالصدمات الكهريائية ئية فى حالات الإكتئاب : أو جراحات المخ » أو 
ر العقاقير المهدئة فان كثيرا من الدراسات تبين أن ن فاعلية هذه الاساليب ٠‏ 
| تكون محدودة s‏ مالم تصحبها تصحبها أساليب من التوجية والتريية. فالمريض الذى 


‘Y 


المرضى الم قليين كان فيمايبدوموحيا بالانتقالإلىدراسةتلك 
الإضطرابات بريطها بالمخ تحت إنتشار الطب العضوى. 


ومهما يكن من أمر e‏ فإن فكرة الشياطين والجن الذى يلج الجسم 
الإنسانى ويتخلله لينفث فيه الشر والإضطراب لم تعد ترضى ما توصل إليه 
التفكير البشرى من تطور خلال القرن التاسع عشر . فلقد شهد ذلك القرن 
نموا فى التفكير الطبيعى أمتد أثره ليشمل ما يشبه الثورة فى تطور الطب 
المضوى وعلاج الأمراض الجسمية . ولان الأمراض العقلية آنذاك كانت 
أيضا من تخصص الأطباء فقد أمتد التطور أيضا ليشمل دراسة الأمراض 
النفسية والعقلية . 

وطبيعى أن يؤدى ذلك التطور إلى تشكل إتجاه علمى قوى فى النظر 
إلى الإضطرابات النفسية والعقلية. فقد أصيحت هذه الموضوعات وريما 
LY .‏ مرة فى تاريخ الفكر البشرى موضوهات ULE‏ للبحث العلمى وليس 
لإجتهاد المشعوذين ورجال السحر والمنجمين. فانهمك الأطباء فى بحوث عن 
مسيبات تلك الأمراض - وساد الأتجاه بأن لكل مرض عقلى سببا مه فى 
ذلك مثل أى مرض جس مى ب وأنه إذا عرفنا العلةيطريق التجرية 
والإستقصاء . فإننا سنصل فى الفالب إلى إسستتباط العلاج المثاسي 
بطريقة العقاقير الطبية. وهذا التطور مازلنا نشهد آثاره فيما يسمى بالطب 
التنفسى ( السيكياترى ) الحنيث. 


NY 


فيرح العلاج فى الثلاثينيات من هذا القرن. وهى تقوم كما سنرى فى 
id‏ الثاتى على لصق قطبين كهربيين فى فودى المريض ثم يمرر تيار 


هار أجزاء من الشانية أو ثانية على أكثر تقدير . ويحتاج المكتثبون فى 
ب إلى حوالى من ٠١٠١‏ : جلسة بينما يحتاج الفصاميون إلى ما يقرب 
Fe :‏ جلسة. ومن المعتقد أن التشنجات التى تصيب المريض نتيحة لتمرير 
4 لتیار تؤدى إلى تغير فى سلوكه ‏ لكن هتاك مايشبه الإجماع على أن 
قطليات التى يؤثر من خلالها التشنج على السلوك أمر غير معروف. كل ما 
انه الأخصائيون أن هذا الاسلوب يؤدى إلى التغير هن حالات الإكتئاب 
؟الفصاميين والمكتئبين على السواء. أما كيف يتم ذلك فهذا غير 


و وإستخدام الصدمات الكهريائية هى العلاج النفسى يتم تبريره فى 
#جمتشفياتنا المقلية على أنها سريعة وسهنة الإستخدام وتوفر وقت الأطباء 
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corel,‏ ولكن هذه الحجج تخفى حقائق كريهة ‏ ومأساوية من iya‏ الآثار 
أئّمة على السلوك والشخصية الإنسائية بعد هذا . Lale‏ بان نسبة الوفاة 
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بشكو من التوتر النفسى بطريقة تموق تلقائيته فى الحديث أمام الناس على 
سبيل JULI‏ قد بساعده تعاطى بعض العقاقير المهدئة على ضيط هذا 
التوتر .. لكن هاذا عن قدرنه على التعبير عن تقسه؟ أو طرقه فى التقاعل مع 
الاخرين بطريقة ايجابية؟. هنا لابد من أساليب جديدة تمكنه من أن يتعلم 
طرقا جديدة من التعبير عن النقس والتفاعل الإجتماعى وان يتخلى عن 
أساليبهالقديمة ويدون هذا التعلم .. فقد يظل تأثير المقار مهدودا أو 
متعدما . ۰ ْ 

أضف لهذا أن الإحصاءات الأمريكية تبين أن بلايين الدولارات تصرف 
كل هام فى العقاقير المهدئة أو المنومة » وتنفق الإحصاءات الإنجليزية معها 
فى إحصاء أرقام ضدخمة تصل إلى أكثر من ٠٠١‏ مليون جنيه استرلينى فى 
العام. ولا توجد لدينا - للأسف - إحصاات عريية عن مقدار ما يصرف 
فى إستهلاك الأدوية والعقاقير المهدتة فى الدول العريية .. ولكن لاشك فى أن 
أموالا طائلة مماغة تستهلك فى ذلك. وما يمكن إستتتاجه بشكل عام .. هو 
أن الإضطرابات النفسية بالرغم من هذه المبالغ الطاتلة التى تصرف فى 
العقاقير لم نتضضاط كثيرا قيما يبدى. قد يقال بان ازدياد إعتماد الناس على 
هذه المقاقير يكون بسيب إزدياد إنتشار الإضطرابات النقسية ذاتها فى 
عصرنا الحديث. وسترى خطأ هذا الأنعاء Land‏ بعد( أنظر القصل الأول 
خاصة فيما يتعلق بانتشار الأمراض النفسية والعقلية ). 

كما سنرى أن رحلة الشخص مع ما يتملكه من إضطرابات لم -an‏ 
بإنتهاء إكتشاف العقاقير والمهدئات. ' 
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تؤكد بأن الإختلالات العقلية فى عضوية فى طبيعتها إلى حد كبير وأن 
اتنا يجب أن تتجه البحث Lae‏ يرتبط بالأمراض النفسية من عوامل 
أيةوييوكيميائية. ومع هذا فإن الكثيرين تحولوا للبحث عن طريق آخر 
الطريق العضوى لتفسير السلوك SLAM‏ وهو الطريق النفسى او البحث 
aly‏ نفسية داخلية. 













العلاج العضوى إلى التحليل النفسى: . 
G‏ والحقيقة أن التراجع عن التفسير الطبى والبحث عن تفسير نقسى بدأ 
بستهل القرن العشرين على يد طبيب أصبح اليوم أسمه على كل لسان 

سيجمند فرويد , الذى افترض بأن الإضطرابات النفسية يمكن 
إرد إلى وجود lel pm‏ داخلية لاشعورية » وقوة تعمل بداخل الشخصية 
Liked‏ قوى يتصارع يعضها مع البعض الآخر. ويؤدى تصارعها إلى 
بن الأعراض المرضية. ويهذا pall‏ أمكن لفرويد أن ينقل محور الأهتعام 
اپ التق من وجح كال مم لن رجن یام قاق ی 
~ ومن العلاج العضوى إلى التحليل النفسى كما سترى فى الفصل 


| وبالرغم من أن فرويد يعد فى تاريخ للعسلاج النفسى من أوائل من 
: !| وجهة النظر العضوية فى تفسير المرض العقلى › فان آثار تخصص» 
ee‏ قد جبعلته ينقل المرض التفسى تصورا يختلق فى المضمون وأكنه 


W 


من الصدمات الكهريائية تصل إلى واحد فى كل آلف مريض منهم /٠‏ ينتج 
سبب موتهم مباشرة نتيجة لتلف أنسجة gall‏ وصدماته () Brain damage‏ 
الجلسات الكهريائية على انسجة المخ gol‏ مؤكد . 


ففى لقاء حديثسنه VAVA‏ مع الطبيب النفسى " كارلبريبرام” 
رئيس م مهد النفنسى العفصبى بع ماه ٣05(٣‏ بجامعةستانفورد 
بكاليفورينا يقول " إننى أفضل إجراء جراحة فى الخ عن تطبيق سلسلة من 
الجلسات الكهريائية. GLA‏ أعرف ما تتحول إليه خلايا المخ الزقيقة يعد 
س السلة من الجلسات الكهريائية. إنها تبدى بمنظر لا dau‏ الرضا على 
الاطلاق " 

أضف إلى هذا ot cls.‏ الأخرى التى تتركها الجلسات الكهريائية 
على المريض كالصصداع الحاد ١‏ وفقدان الشهية ؛ والمخاوف. ومن أكشر هذه 
التاثيرات by ew‏ التاثير على الذاكرة الإنسافية- فقد كشف جاتيس 
("Manis‏ فى دراسة عن آثار الجاسات الكهرياثية بأن " جميع المرضي 
الذين عولجوا بطريق الصنسة ظبرت عليهم عوارض تدهور WE SIH‏ يقرب 
من أربمة أسابيع بعد توقف الجلسات . " ويضاف إلى هذا أن عددا من 
الاشخاص يتحول إلى نفس الحالة بعد فترة من الزمن . كما سنرى فيما 
بعد . غير أننا لازلقا نلاحظ مع هذ! أن النظرة العضوية للأمراض النقسية 
والعقلية لم تختف تماما عن الأنظار. فما يزال كثير من الأطباء النفسيين a‏ 
وما تزال جمعية الطب النفسى الأمريكية تصرف ملايين الدولارات كل عام 
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كان يعتبرها فرويد مصدر الطاقة للسلوك المرضى . فلقد أدت هذه الفكرة 
إلى تعقيد مشكلة التشخيص تعقيدا ضخما ١‏ فقد تضال giaa‏ الأعراض , 
وأصبح على الإنسان أن يتنجاوزها سعيا وراء الصراعات الداخلية. مما 
يجرد المشكلة النفسية أيضا من أساسها النفسى ويجطها رهينة بوجود 
قوى من المسير التحكم فيها أو ضبطها كما نصبو. لقد أصبح لدينا - 
فيما یری يزنك "بدلامن الشياطين والعفاريت »مركبات أوديب 
واليكترا. " 

وقد أس تطاعت نظرية التعليم الحديثة أن تقدمتفسميرات بديلة 
للأمراض التفسية كما أصبع بالامكان أن نقوم بشيىء حيالها من حيث 
العلاج لاعن طريق سنين طويلة من التحليل النفسى والتداعى poll‏ ولكن 
عن طريق إعادة تعلم ilya‏ من السلوك التكيفى بوسائل بسيطة من العلاج 
السلوكى. | 
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هن الفرويدية إلى السلوكية : 


من الميسور أن ترد بدايات التصىر السلوكى لتعقد الأول من هذا 
شرن . ففى نفس الفترة التى شهدت '"سيجمن فرويد" برن" ايفان 
باظلوف” فى روسيا بدراساته عن الفعل المنمكس .تلك التى اكسبته تقديرا 
واسها لقاء نظرياته فيه » فمئح جائزة نويل يجدارة: وعلى الرغم من أن 
لأثير " بافلوف"على ple‏ النفس لم يتبلور بصورة م بكرةكفرويد Las‏ 
الظروف شات أن تجعل منه مؤسس الوجية السلوكية فى ple‏ النقس عندما 


VA 


يتفق فى المنهج. فكما أن الأطباء النفسيين عالجوا الموضى العقليين بطريق 
علاج انوا ع الخثل العضوى فى ال مخ أو الجهاز العصبى ؛ كان فرويد يعالج 
الأمراض النفسية بطريق علاج ما يكمن خلفها من أنوا ع الخلل الصادر عن 
وجود غرائز متاصلة فينا بيولوجيا .؟ وقد أثار فرويد - فيما بيدو- الذعر 
لدى الكثيرين عندما قال بان القرائز الجنسية هى المصدر الاساسى للدواقع 
المسببة لعظم السلوك الإنسانى. ويهذا فإن الاعراض المرضية ماهى إلا 
علاقات سطحية لإضطرابات وصراعات أعمق فى داخل الشخصية. ولاشك 
أن هذا التصور يذكر القارىء بشكل ما بنظرة الأطباء للاعراض الجسسمية 
على أنها دلاتل على إضطرابات وأمراض كامنة . | 

ولقد وجهت إنتقادات حادة للتحليل النفسى الفرويدى « ولكل النظريات 
الحديثة المشتقة (face‏ ويس تيل علينا فى هذا الهيز أن نستعرض كل 
الإنتقادات التى وجهث التحليل النفسى طوال ما يقرب من نصف قرن. إذ 
لاشك أن fie‏ هذا العمل لو كان يجب القيام به بأمانة ويدقة لتطلب مجلدا 
يزيد قى ضخامته عن GLS‏ هذا . لکن يهمنا هنا عرض ما يناسب من هذه 
. الإنتقادات لموضوعنا عن العلاج النفسى. 

فمن ناحية يأخذ الناقدون على فرويد أن كثيرا من مفاهيمه التى 
أبتكرها لوصف وتفسير الأمراض النفسية كانت عامة وفضفاضة » ويصعب 
تحديدها تحديدادقيقا . ولهذا يصبع من الصعب جدا إختبار كثير من 
الفروض التحليلية إختبارا موضوعيا وتجربييا LEY.‏ بتيت على أدلة 
قصصية ويطريقة أدبية يصعب على العلماء تقبلها . 


ومن ناحية أخرى تلائم موضوعنا فيما يتعلق بفكرة الغرائز هذه التى 
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(الطعام) والمتبه الشرطى ) صوت الجرس )- وقد نجع واطسون هى 
إثبات ذلك بالفعل إذ تحول مشهد الفار المحايد إلى مصصدر لفزع " البرت" 
Staal‏ بعد سبع مرات من تعريضه للفار مقروناً بهذا الصوت المفزع. لقد 
كان أليرت يصرخ طاليا النجدة Late‏ كان يشهد الفار » وأخنت مخاوقه 
تتعمم نحو كل الأشكال الفرائية والمشابهة للفئران كالارانب » وانكلاب.. 
إلخ . 

وهكذا أمكن يظهور هذا التصود النظر إلى كافة الأمراض النفسية 
على أنها إستجابات وعادات شاذة تكتسب بفمل خبرات خاطئة. ولم يعد 
المعالجون السلوكيون ينظرون للإضطراب النفسى على أنه نتاج لغرائز أو 
صراعات داخلية؛ بل Gf‏ سلوك نكتسيه من البيئة بفعل سلسة من الأرتياطات 
التمسه بين منبهاتها المختلفة. أو كما يوضع ايزنك )0( : 


"ترى نظرية العلاج السلوكى بأنه لاتوجد أمراض وراء الأعزاض 
الطاهرة.. فالأعراض هى المرض . فجوانب القلق التى تتملك الناس . 
وحالات الإكتئاب والوساوس القهرية وكل الإنفعالات والمسالك العصابية 
لاتزيد - وفق هذه النظرية عن كونها إستجابة شرطية إنفعالية » أو ردود 
فمل لتلك الاستجايات المشروطة "... فإذا كان كذلك فان الأعراض هى 
المرض i‏ وليست أعراضا " تخفى ورامها أى شي .. ويكون العلاج فعالا إن 
إستطعنا التخلص من تلك الأعراض فسان أنت تخلصت من العرض 
تخلصت من امرض AD‏ | 


وقد قام كثير من المعالجين النفسيين السلوكيين بتشكيل نظرياتهم 
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أستطاع " واطسون”" أن يطبق بمهارة نظريات بافلوف فى القعل المنمكس 
لوصف إكتساب الأمراض النفسية وإزالتها . وفى فترة قربية برذ أيضا " 
سكين" الى أستطاع أيضا أن برسخ مناهج سلوكية متطورة عن تعديل 
السلوك سنفرد لها لأهميتها أحد فصول هذا gb‏ 
إستطاع بافلوف - على أية حال - أن يثبت أثه من الممكن أن يعلم 
حيوانا ما أن يسيل delal‏ بمجرد سماعه لصوت جرس أو رؤيته لضوء معين. 
وتجاربه فى هذا الميدان مبتكرة .. ولى أنه لم يكتب لها فيما أشرنا أن تؤثر 
فى النظرة للأمراض النفسية إلا فى فترة قريبة عندما أبدى" واطسون" 
أهتمامه بتجارب بافلوق She‏ أستطاع أن يخلق مرضا تفسيا ( وهو الخوق 
المرضمى ) لدى أحد الأطفال (ألبرت)بطريقة تجريبية فى, داخل المختير 7 
لقدكان " ألبرت " فى عامه الأول عندما قام واطسون *بتعريضه لقأر 
أبيض ore‏ من المرات ..... وفى كل مرة يقرع صوتا ezia Lalle‏ عتدما 
يظهر الفار . لقد كان هدف " واطسون " أن يبين أن المغاوف يمكن أن 
نتعلمها نتيجة للريط بين ظهور المنيه الأصلى ( القار الأبيض)والمنيه 
الشرطى ( الصوت المفزع ) تماما كما كان " بافلوف" ples‏ حيواناته أن 
تست جيبإفرااللسابنت ي جالريطيالمنبالاصلى 
i‏ #أجرى وأطسون دراسته نلك مع Rayner Gips‏ التى أصبحت زرجته Lig‏ بعد .ومن الغريب ان 
واطسون قد فصل من الجاممة بعد أن نشر براسته بليل .. وأستطاع توظيف قدراته الخلاقة فى 
ميدان الدعاية والإعلام ليصبع مليونيرا وليخسره علم النقس وتكسبه الدعاية . 


E‏ من الأساسى بالنسبة للمعالجين السلوكيين اليده فى 
التحديد الدقيق والنوعى للسلوك الذى نرغب فى تعديله أو علاجه 
. والإجراءات التى يستخدمها المعالج السلوكى لذلك تختلف فى 
أهداقها عما يقوم به المحلل النقسى بطريقة قرويد مثلا. OY‏ 
المعالج يبدى إهتماما مباشرا بالظروف المحيطة بتكوين السلوك 
py‏ (الذى أدى لطلب العلاج) ٠‏ بينما يتجه اهتمام المحلل 
النفسى إلى تاريخ المريض .. هكذا مجردا وبون إهتمام LLL‏ 
بين الفرد والبيئة التى أحاطت بيداية تولد الأعراضش 
ا كما يقعل المعالج السلوكى . 


a pA 
2: 


ه- لايقف دور المعالجين السلوكيين عند مجرد إكتشاف 


olen! >‏ ويد :يتقان( اى التفتفيطن) + بل اعون 
*.. المريض على التحديد الدقيق لأتماط السلوك السوى والجيد 
í‏ . الذى يجب أن يتجه له الأهتمام بدلا من السلوك المريض . كما 
اشاي فى وضع Lately aSa Und)‏ فن palaat ales)‏ 
من الإضطراب باساليب متعددة ٠‏ ومثل هذا التفكير يختلف عن 
المنهج الفرويدى الذى يرى بأن دور المعالج هو تشجيع 
على الأستبصار يمشكلاته وصراعاته . وأن الأستبصار يوؤدى 


cab‏ وبالرغم من أننا نعتبر فصول هذا الكتاب نماذج للتفكير السلوكى 
#“واسالييه فى العلاج Lito Gali.‏ أن Set‏ مف الى ات النظرية 
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على نسق نظريةواطس ون ٠‏ .. هكذا على الأقل قعل " وليى" و'سکینو" 
و"ولازاروس" و "اليس" فى تحليل السلوك الشاذ وعلاجه E‏ 
جميعا تقريبا يتظرون OY!‏ إلى تجرية واطسون المبكرة على أنها تعتبر نظرية 
شديدة التبسيط والآلية .. إلا أن منهاجهم الفكرى يتشابه فى أنهم جميعا 
تقريبا : 

-١‏ ينظرون للمرض النفسى بصفته سلوكا شاذا ؛ ومكتسبا ويكتسب 
Jais‏ عمليات خاطئة من التعليم. ويستخدمون لذلك البحوث التجريبية 
للكشف عن فاعلية متغيرات معينة فى أحداث الإضطراب تماما كما dad‏ 
طون" 

١‏ - ينظرون للإاعراض المرضية على Lel‏ هى الهدف gil‏ يجب 
أن بتجه إليه العلاج وان إزالة الأعراض تؤدى إلى التخلص من المرض 
التفسى والاضطراب. وليس كما يعتقد المحللون النفسيون أن الأعراض 
ماهى الا مظاهر سطحية تخفى اضطرابات أعمق فى الشخصية هى التى 
يجب أن يتجه لها TAN‏ 

-Y‏ لابيذلون مجهودا كبيرا فى البحث عن تفسيرات للسلوك فى 
إطارصراعات الطفولةأوالفرين 5أوالوراثة. فمن رأيهم أن 
التفسير أمر يختلف عن العلاج .. وأن وجود وراثة أو غريزة أو أى شىء 
من هذا القبيل لايجب أن يؤثر Su‏ حال فى مجهوداتنا للتعديل من أنماط 
السلوك الشاذ. 
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أماط فرويد اللثام عن حقيقة بسيطة وهى أن قوانين "النقس" 
















تختلف عن قوائين gale‏ "عضوى". ونجح فرويد أن يستبدل التصور الطبى 
بتصوراته الجديدة ٠‏ مما كان له بعض الفائدة فى توجيه الأنظار إلى أن ها 
tins‏ تصثرفات alge Glut]‏ عقدة نای ينك cal‏ نها فل ple‏ 
آخرغير الا عضا ءووظاافها . لكننا رأينا بعد ذلك أن فرويد ترك الياب 
مفتوحا لكثير من الشكوك حول المكانة العلمية لنظريته بسيب عزوفه عن 
التقاليد العلمية من ناحية ٠‏ وتجاهله لدور التعلم والخبرة فى تحديد سلوك 
الإنسان. لقد جعل الإنسان مغلولا فى صراعاته ومتورطا فى غرائزه بطريقة 
جعلت من قدرتنا على التنبؤ "هدف العلم المقدس" بالسلوك البشرى 
ومساره فى موقف لايتلائم مع جوانب التقدم العلمى فى الفروع الأخرى. 
تنجع النظرية السلوكية - للاسف - بالرغم من أنها ظهرت تقربيا فى 
| ترة التى ظهر فيها فرويد ck‏ لم تنجح فى أن تشد اليها الأهتمام كنظرية 
التحليل النفسى, | 

> لقد قدمت السلوكية البدائل الملائمة للتطور بالتفكير العلمى : قدمت 
البحث التجريبى بديلا عن أساطير فرويد ء وقدمت أيضا التعلم والخبرة 
يلا عن القوى الداخلية العمياء التى تعمل يداخل الإنسان وتسيره قلا يملك 
ردا . قدمت ما كان يكفى بالإنت قال والتطور إلى مرحلة أخرى من 
ج النقسى. ولكن من المؤسف أن هذا لم يحدث بالسرعة التى نتمناها . 


لقد شهد العقد الأول من القرن العشرين سيجمتد قرويد وأيفان ياظوف معا وكان كلاهما على درجة 
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المختلفة فى هذا الموضوع التى قد تختلف عن المنهج التقليدى فى gall‏ 
الشلوكى كما يستمد نظرياته من " بافلوف" ى"سكينر" »ولو أننا نتفق 
بالطبع مع الفلسفة العامة لهذ! المنهج القائم على ضرورة إحترام المنهج 
الطمى والبحث التجريبى» والذى يرى أن العلاج الناجح الفعال يجب أن 
يتحو نحوأ مباشرا بالتركيرٌ المباشر على تعديل السلوك المرضى دون سعى 
وراء صراعات أو عقد داخلية. 


من العلاج السلوكي الأحادى البعد إلى العلاج التعند الأوجه : 


بالرغم مما هوم سلم به بين علماء النفس والملاج من أن نظرية 
التحليل النفسى , لم تعد بعد نظرية جيدة يعتد يها(١)‏ فإن" ٠‏ من الغريب أن 
نلاحظ أن بعض الناس ويعض العلماء الذين يشهد لهم فى علم النفس 
بالجدارة والأعتبار لازالو يأخذونها مأخذ الجد. وقد يطرح Linke‏ هذا سؤالا 
علينا أن نواجهه هنا وهو لماذا لاتزال نظرية التحليل النفسى ذات مكانة 
مرموقة بين كثير من المعالجين S‏ قد تتعدد إجابات هذا السؤال لكن هناك 
حقيقة توحى لنا بها دراسة تاريخ التفكير العلمى - وهى أن من الضرورى 
لكى يتم التطور من نسق قديم اوخاطىء من التفكير أن يتواجد 
على مسرح الحياة نسق بديل يقبت فائدة أكثر. فقد ظل 
التفسير الشيطاتى للمُرض العقلى مسيطرا على الأذهان إلى 
أن أستطاع الأطباء أن يقدموا Ube!‏ بالرغم من قصورها فقد 
كانت مقنعة ويداية لتفسير هذه الأمراض وعلاجهاء وظل التمط 
الطبى يعد ذلك مسيطرا على تفسير السلوك الإتساتى إلى أن 
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بر طريقة غير مناسبة فى العلاج لحالات الإكتثاب والقلق الوجودى والميول 
#تتحارية والأغتراب وغير ذلك من إضطرابات تكون مصادرها غير ملحوظة 
العالم الخارجى . 

والسقية أن هنا ما ud hy‏ السلاج السلوكى الحصدية فى غل 
ات الراهنة التى يتوجه نشاط المعالجون فيها نحو الأيعاد المتعددة 
لاز hl!‏ | 
E 4‏ ومن ثم جاء الكتاب الحالى يؤكد من خلال فصوله بأئه توجد إمكانيات 
Abell pee 2‏ بعبارة آخرى نرى أن الإضطراب التفسى نتاع 


اليُجدان. ا ا الذاتية 
«بالتالى فإن علاج فرد يشكو من مشكلة معينة كالإكتئاب أو العجز 
انض بطالنزعات‌المدوانية.. أو القلق .. ألغ يمكن أن يتم بأن نعلمه 
OEE‏ جديدة من السلوك , كما يمكن أن نطمه طرق جديدة من التفكير 
ee‏ المشكلات , ويمكن أن نساعده على تغيير توقعاته القديمة أو القيم التى 

يتبناها نحو بعضى الأهداف. 
بعبارة أخرى فنحن نحاول أن نعكسن فى هذا الكتاب نوعا من التفكير 
يهتم إهتماما Lali‏ بالإضطرابات النفسية بحيث لابجردها من طبيعتها 
المعمقدة. ومحور هذا التصور هو أن الإضطراب النفسى عندما يحدث 
لايشمل جانيا واحدا من الشخصية انما يشمل أريعة عناصر فى : السلوك 
* الظاهر (الأفعال الخارجية). والإتقعال (التغيرات القسيولوجية), 
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فلا يزال للفرويدية مؤيدوها ولايزال لها شيعتها المتزمتون 
Li‏ لماذا لاتزال الفرويدية تشيع بهذه القوة بالرعم من وجود البدائر. 

فإن الأجابة تكمن فى النظرية السلوكية YSIS‏ فيما نتصور. فالسلوكية فى 
شكلها الأول التقليدى كانت ترى أنه يكفى دراسة أنواع السلوك 
ر السطجية التى تقبل الملاحظة ‏ وأن هذا هو أكثر ما نحتاج له لفهم 
الإختلالات النفسية وعلاجها. وإنطلاقا من هذا كان المعالج السلوكى بدا 
"ببافلوف" وحتى "سكينر" يضع كل مالبس بظاهر فى موضع هامشى . 
حتى أن سكينر يحذر مراراً وتكراراً علماء التفس السلوكى من الوقرع فى 
فخ مفاهيم حاريتها فى نظره المدرسة السلوكية منذ نشأتها " + عندما أقرل 
بان السلوك نتاج للبيئة .. فإننى أعنى بالبيئة أى حادثة أى منبه فى العالم ل 
القدرة على التأثير فى الكائن. صحيع أن جزءا من العالم موجود فى داخل 
الكائن .. لكن هذا des‏ انمره al SE‏ 
العقلى والتقارير اللفظية ‏ لذا يجب أن تكون فى منتهى الحذر والدقة فى 
معالجته .. لأن الباحث فى نلك الحوانث الداخلية بيعد نفسه - ولو خطوة 
صغيرة — عن السلوك الظاهر والوقائع الفملية" )١(‏ . 

© وفى إعتقادنا أن السلوكية بهذا الشكل قد سلبت الإنسان كثيرا من 
العوامل التى كان يمكن أن تكون ذات قيمة فى فهمه وعلاجه. مما جعل 
احد المعالجين التفسيين يرى أنه من الصحيع أن العلاج السلوكى قد يكون 
هوالعلاج المفض ]ل بالنسبة للإضطرايات ا م آعلقةبالمخاوف المرضية ‏ 
والإضطرابات التى لها مصدر خارجى يمكن ملاحظته والتحكم فيه. لكنه 


زيم ). ويمكن أيضا أن نعلمه Laph‏ جديدة فى تيادل الأحاديث مع 
رين وإختلاق م وضوعات ملائمة بمهارة ( تعديل طرق التفاعل 


| وبالرغم أن من الصعب على معالج واحد أن يتقن مهارات تعديل 
: اك الجشرى فى الجوانب الأريعة السايقة معا « قإن الستقيل قد يشهد . 
قيصات أدق بين المعالجين التفسيين. فتجد فريقا يولى إهتمامه وتشاملك 
if‏ السلوك ' وفريقا آخر لتعديل التفكير . وطائفة ثالثة لتعديل المهارات 
«deal‏ وطائفة رابعة لتعديل الإضطرابات الإنفعالية . pty‏ أن هذا ما 
3 قى الوقت الراهن فى الولايات المتمدة ء وفى غيرها من البلدان 
تقدما فى نمو أساليب العلاج السلوكى. 

» فسنفصل فى القصول القادمة فى بعض أبعاد هذا اللمنهج.. 
نا نود هنا أن نشير إلى أن فصول الجزء الثاني من هذا الكتاب 
ل باساليب ومناهج العلاج جات لتغطى جوانب التقدم باعطاء نماذج 
ب علاج الجواتب dan Yi‏ السابقة . 
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والتفكير ) طرق التفكير والقيم) .والتفاعل 
بالآخرين). 

تتاول على سبيل JOL‏ شخصا يعانى من القلق الشديى عندما يتقدم 
لحديث ودي مع رئيسه أو شخصا من الجنس الآخر أو أى شخص على 
درجة Gans‏ من الاهمية آو الجاذبية له. إن قلقه فى الحقيقة يترجم عن نقسه 
فى اشكال متعددة ومتصاحبة ء وتحدث جميها فى وقت واحد ؛ إذ تشتد 
خسريات قلبه وتزداد سرعة تنفسه ( كدلالة على الإنفعال) ويتلجلج فى الكلام 
angs‏ وجهه ( سلوك ظاهرى) 


الإجتماعى ( الملاقات 


وريما يتكلم مع نفسه بصوت غير مسموع بأنه إنسان فاشل وعاجز 
ومهمل ) قيمة سلبية نحو الذات أو تفكير غير عقلانى) ‏ كما يجد نفقسه 
bale‏ عن أن يجد موضوعات مناسبه للحديث لتخرجه من ورطته ( كدلالة 
على ضف المهارة فى التفاعل الإجتماعى). 

ولأن الإضطراب يشمل كل هذه الوظائف , فإن العلاج الناجم يجب 
أيضا ,أن يتجه إلى التفيير » ويشتى الوسائل من مصاحبات الإضطراب فى 
كل تلك الوظائف والجوانب. فمن الممكن أن نطم المريض فى المثال السابق 
cullen!‏ جديدة نضبط إنفعاله ( من خلال الأسترخاء العضلى مثلا  )‏ كما 
يمكن أن نطمه أساليب جديدة من السلوك. أو أن نزيد من إمكانيات اسالييه 
السلوكية القديمة فى هذا الموقف (تعديل السلوك): كما يمكن أن نعلمه بان 
لايفكر فى نفسه تفكيرا سلبيا وان لايض فى على هذا الشخص - 
الرئيس أو الفتاة - قيمة إيجابية أكثر مما يجب ( تعديل فى طرق التفكير 


VA 


النصل الثالك 
td‏ على أساليب العلاج الننسى الحليثة 


| - قرت آخيرًا ؛ وبعد تردد طويل » أن تذهب للطبيب النفسي وهي 
في Ue‏ حادة من القلق والغوف , والإكتتاب المتزايد يوما بعد يوم 

. وتيلورت شكواها عند الطبيب في وجود Ua‏ خوق مرضي (فوبيا) من 
الاماكن المغلقة واللغسيقة.إذ يصيبها في مثل هذه الأماكن رعب وجزع 
وتوشك علي Lad!‏ وتهن أمسابها هونا شديدا . وقد أدي خوفها من 
الأماكن الضيقة إلي الامتناع نهاثيا عن أداء أشياء ضرورية وترفيهية 
كركوب ال موامسلات والذهاب للاسواق أو الدخول إلي محلات البيع 
والشراء.. وإمتتحت حتي عن القيام بالواجبات الحيوية التي تتطلب منها 
الدخول إلي حمام المنزل. أ 
0 ب - نعتته زوجته ذات صباح ببعض الألفاظ التابية. وبالرغم من أن 
: مشاعره قد جرحت بشدة إلا أنه خرج إلي عمله دون أن يتلفظ ببنت شفة. 
وفي العمل فوجيء برئيسه ينتقده بحدة على خطا أرتكبه واحد من زملائه . 
:ومرة أخرى وقف صامتا دون أن pilu‏ عن نفسه ومبظعا GLY)‏ بحنق 
امكتوم . وفي نفس اليوم علب من أحد مرؤسيه الصقار أعداد مذكرة مطلوية 
أمن مدير المصلحة. فرقض الموظف أداء العمل بطريقة لم تخل من عدم الذوق 
الأستهاتة. والمرة الثائيّة لميقم مريضنا بأى إجراء ملائم نحو هذا 
:التصرف'. وعندما عاد المنزل فى نهاية اليوم فوجىء بان طفله الصفير قد 
Saal‏ عطبا في جهاز تسجيله للعب به. هنا أنقجر بالفضب على إبنه ‏ 
قبه Llic‏ لايتلاثم مع تفاهة الحادث. غير أنه لميشهر بالراحه بعد ذلك e‏ 
؛ بل تملكته مشاهر بالذنب o‏ وإاسطبغ ذلك باحساس بئنه إنسان AE‏ وعديم 
: الفاعلية ٠‏ وعاجز عن أن يحكم حياته بايجابية ملائمة. . ولهذا السبب أنتهن 


سد بسي a‏ 






الى 


-١‏ للمزيد من التفسيرات القديمة المرض النفسى أنظر: 
= شلدون كاشدان :)١518/(‏ علم نفس Shpall‏ ترجمة dami‏ عيد 
العزيز سلامة ومراجعة محمد عثمان تجاتى الكويت : دار القلم. خاصة 
الفصل الثانى وموضوعه نماذج للسلوك GLEN‏ : 
B- Roubdbins, R.H.(1959) The encyclopeadia of Witchcraft and demon-‏ 
olgy. New York: Crown publishers,‏ 
C- Millon,T.& Millon,R.(1974) Abonormal behavior and personality.‏ 
Philadelphia: Saunders Company.‏ 
؟- أتظر : عبد المحسن صالع ٠‏ الإنسان الحائر بين العلم والخراهة a‏ 
الكويت alle‏ المعرفة . مارس , AAYA‏ . 
فى هذا الكتاب الشيق يركز المؤلف طى نماذج من الملوضوعات التى 
تقسر بطريقة خرافية بالرغم من أنه يمكن تناولها تناولا علميا . أنظر بشكل 
خاص الفصل الثالث الذى يفرده المؤلف للعلاج الخرافي فى بعض الشعوب 
Tayali‏ . 
-T‏ للمزيد عن العلاج بالصدمات الكهريائية وتأثيراتها النفسية أنظر : 
Friedberg J. (August, 1978).Elecrroshock therapy:Let us stop‏ 
blasting the brain psychology today.‏ 
$- للمزيد عن نظرية فرويد والأنتقادات الحادة التى تواجهها مدرسة التحليل 
النفسى أنظي : 
أ - هول ليندزى , نظريات الشخصية (NAVA)‏ ترجمة فرج danl‏ 
فرج وآخرين القاهرة » الكويت › :ار الشايع NAVA,‏ 
ب- AAAA‏ الحقيقة والوهم فى علم النفس ؛ الترجمة المريية 
القاهرة : دار المعارقف NAVA,‏ 
Eysenck, H.J you and neurosis. Glasgow: William collins,‏ -5 


 قباسلا الر جع‎ -6 
7-Skinner, B.F (1953):Science and human behavior, New 


York:Macmillian. 


قماذ! لوأن كل حالة من هذه الحالات جات للطبيب النفسي منذ 
عشرين عاما أو يزيد؟. 

La J‏ كان الطبيب النفسي ( تحت 85 شيرع Eal‏ مدرسة فرويد 
في التحليل النقسي أنذاك) سيطلب من مريضه أو مريضته الاستلقاء 
على أريكة التحليل النفسي ثلاث أو أربع مرات كل اسبوع لمدة تتراوح بين 
ثلاثة أو خمسة احوام. وينتهي العلاج فى النهاية » ويعد تتبع » أى أستقصاء 
شامل لكل ظروف الحياة المحيطة بالحالة مت الطقولة المبكرة. 


Lay‏ يكتشف oll‏ الج في النهاية أن هذه الاعراض التى دفعت 


. با لريض إلى الذهاب للمعالج ليست هي المشكلة الحقيقية بل ترجع أساسسا _ 


- = > 


¢ مستبدة‎ ply إلى عقدة تمتد بجذورها إلى فترة الطفولة نتيجة علاقة مريصة‎ l 


شعور بالنقص بسبب مشكلة أوديبية أي بسبب كراهية لاشمورية قديمة لاب ˆ 


انسان جبان وعاجز عن التهيير عن مشاعره lasie‏ يتطلب منه الامر ذلك. 
ولن يعجز عن أن يكتشف أشياء من هذا القبيل في حالة الشاب الحوازي أو 
الطقل الاخرس .)١(‏ 

أما الآن فان هناك أساليب جديدة للعلاج السلوكي يمكن أن تصاعد 
ونون الاستلقاءعلى أريكة أو الدخول في ذكريات !لطفولة . واستقصاء 
اللاشعور. f‏ 


AY 


أول قرصة ملائمة لزيارة معالج نفسي يبثه شكراه : وطالبا منه النصيحة 
والشيفاء. 


ج - أصابه أثر أتصال جنسي غير مشروع خوف مرضي حاد من 
وله. وقد تبلور ذلك فى الخوف من تلويث الآخرين » ويث العدوى بينهم من 
خلال ها يتيوله. وتحول هذا الخوف إلى أداء وساوس وطقوس قهريه د إذ 
مرة يتبول فيها بتلوها ما يقرب من ساعتين يقضيها يعد ذاك فى غسل يده 
وتنظيفها . قضلا عن هذا فقد تطورت لديه طقوس حوازية أخرى أرتيطت 
بهذه الأعراض . ففى كل صنباح يأخذ حمام يستفرق die‏ أريع ساعات 
تقريبا . وقد بث لمالجه أنه قرر بعد ذلك أن يقضي أغلب Giy‏ قي مخدعه إن 
أن " اليقظة لاتساوى, المتاعب التي يتعرض ليا Lao GS‏ يسيب تلك 
الطقوس. " 

د - إصطحبت إبتها الذى يبلغ الثامنة للمعالج موضحة أنه كان يبدي 
نموا لغويا عاديا إلى أن بدا يذهب للمدرسة في السادسة من عموه. وعند مد 
تدهورت قدرته على الكلام e‏ وأصبح ألآن gupa YLS‏ تقرييا. ويسيي هذا 
تأخر نقله من مرحلة دراسية إلى أخرى .. وقد سبب له هذا ولؤالديه كثيرا 
من التعاسة والالام. 
تمثل الحالات الاريع السايقة نماذج لاضطرايات تواجه الناس وتتطلب 
انهم الاستعانة بالخبراء النفسيين لكى يساعدوهم عنى تحريرهم من العجن 
رالشفاء الذى تسبيه لهم هذة الأعراض ٠‏ وتطورها . 
| — 
اي الإتفمال والطفوس والافكار التى يجد القرد نفسه مجبرا على تكرارها (آنظر الفصل الاول 
الذى يعر ليذه المفاهيم الرئيسية) . ْ 





AY 


وصدمية مبكرة - ذكريات وان كاتت قد صارت لاشهورية الاأنها لاتزال مع 


ذلك ذات Jhai AG‏ في حياة المريض. وتصبح الخبرات الاليمة المبكرة 


لاشعورية بهد ما يجنث لها من كيت يسيب طابعها الجنسي . ولذلك 
فالعلاج ينحصر إلى حد كبير في الكشف عن الذكريات اللاشعورية المبكرة 
ليتمكن المريض من أن يعبر عن الإنفعال الشديد المرتيط بالصدمة. ويتم 
الكشف عن النكريات اللاشعورية. من خلال الاستلقاء على أريكة التحليل 
في عملية تداع حر ٠‏ وهو أسلوب يتطلب من المريض أن يتحدث عن كل شىء 
بذهنه مهما بدا هذا الشىء تافها أى لامنطقيا . 


ومن خلاله يتم الكشف عن العمليات اللاشعورية المبكرة الكامنة وراء 
المرض وبالتالي يتم التوصل للاستيصار بالمرض ثم علا الأعراض تلقائيا. 
أي ان Jat!‏ النفسي : 

-١‏ لايهتم بالأعراض المريضة التى يذهب بها المريض بل يعتقد أن 
هذه الأعراض sued‏ عن مشكلات أخرى أعمق هى التى يجب أن يتجه اليها 
العلاج. i‏ 

-Y‏ يعتقد أن المرض النفسي - احياء من خلال الأمراض - لذكريات 
لاشعورية حقيقية في أعماق الذهن. 

1- يؤمن بأن ج فور المشكلة لاتمتد للآن ولكن للماضى ..لخبرات 
الطفولة والعلاقة المبكرة بالوالدين في السنوات الخمس الاولى من العمر. 

-٤‏ أما ماذا يحدث في أثناء الطفولة فالامر - فى ضوء نظرية التحليل 
النفسي - اكثر تعقيدا من أن نلخصه في هذا الفصل. ذلك لان المحللين 
أنفسهم لم يتفقوا على طبيعة الاحباطات التى يواجهها الشخص في حياتة 
Sane‏ | ولا على طبيعة التفاعلات الشديدة بين الشخص ووالديه. وقي 


Ao 


والحقيقة أن الانتقال من أساليب فرويد الكلاسيكية إلى الأساليب 
الحديثة في العلاج النفسي يعتبر في نظر الكثيرين من ممارسي العلاج 
النفسي بمثابة ثورةء عملت على تحرير طاقاته ( أي (A‏ من عقم قاتل. 
يقول معالع نفسي من كاليقورنيا: " أن التحليل النفسي قد مات فعلا » لم 
تعد تلك هى المشكلة انما المشكلة أن نواجه حياتنا palin‏ متحررة 
وجديدة ومستقلة تماما عن ple‏ قد حوطته الاكفان" . وفى أحسن الاحوال 
نجد أن المعالجين النفسيين ا معتدلين ينظرؤن إلى التحليل كاداة من أدوات 
عدة يمكن للمعالج النفسي أن يتسلح بها في مواجهته للمرض. 
ى متسمى الاساليب الجديدة في العلاج النفسي باسماء مختفة منها: 
العلاج السلوكى + galas‏ الواقع « والعلاج المنطقى , والعلاج التشريطيء 
وتحقيق الإنسان لذاته ؛ وتدريب الحساسية الخ. ويالرغم من أن بعض 
هذه الاساليب تستخدم بعض طرق التحليل النفسي خاصة لاكتشاف يداية 
تكون المرض أو الإضطراب الاأنها تختلق جذريا قي نقاط أساسبية 
سنتعرض لها بعد أن نعرض للقارىء الاسس التي تقوم عليها النظرية 
الفرويدية في العلاج » حتى يزداد استبصارنا بالاساليب الحديثة. 

التحليل ‏ النفسي ياختصار هو المدرسة التى تدين لمنشئها فرويد 
بكثير من الافكار والنظريات التى طبقت بمهارة في مجالات الحياة المختلفة 
كالفن:والسياسة, والأمراض النفسية وغيرها . ويهمنا مزر هذه النظرية في 
هذه المجالات أن نشير باختصار إلى وجهة نظرها فيما يتعلق بالمرض 
النفسي . ينظر فرويد باختصار إلى المرش النفسي على أنه حصيلة لعدد 
من العقد النفسية التى تكونت في القترات المبكرة من حياة الإنسان. يعيارة 
٠‏ أخرى فان الأعراض النفسية المضطرية ترتبط بذكريات لخبرات جنسية 


At 


كثيرا من الارواح معلقة في لحظة توازن طويل المدى. لكن الحياة تتحرك 
بشكل أسرع بكثيرمن هذا التوازن التحليلى. لنفرض أن شخصا جاء يشكو 
من الضعف الجنسي الذى حوله لشخص مكتثب ننتابه كثير من المخاوف في 
صو عن ذاته ٠‏ وطلبنا منه ‏ بدلا من أن نقدم علا ' الا لضعفه الجنسي 
أن يستلقى على أريكة يقص تاريخه ٠‏ ويحكى مشكلاته القديمة والحديئة. 
فما الذى يجثيه هذا الشخص من هذا ؟. اننا لايمكن أن نتصور أن نكون 
بهذا الاسلوب دعاه الشفاه الحقيقى له من ضعفه. 
وما الذى سيحدث لعلاقته بزوجته طوال هذه الفترة؟ وماذا عن 
صديقات الزوجة والاخريات اللائي تقابلهن بسيب تعاستها الزوجية؟. وأكثر 
من Me‏ فما الذى dtaa‏ بعد جلسات مقدارها ألف ساعة على الاقل من 
التحتيل والاستئقاء على أريكة التداعي الحر؟ انه قد يستمر ني ضعفه 
الجنسي لنقس الاس باب القديمة. وماذا لو اكتشف المعالج أنه يعاني من 
عقدة أوديبية هي التي تكف رغبته الجنسية ني الزوجة ( فيراها على أنها 
رمز للأم). اننا بعد هذه السنوات الطويلة لانستطيع تغير بناء علاقته بالأم 
بعد مرور ٠١‏ أو 4١‏ عاما . قلم المحاولة ؟ . ان حركة الحياة إذن أسرع من 
أن يكون مصير الإنسان مرتبطا بمجموعة من الافكار النظرية التي تخالفها 
في أحيان كثيرة شواهد الواقع. 
ويرى آخرون أن انتطور والانتقال من آراءف .رويد الي الاساليب 
الحديثة في العلاج يرجع جزئيا إلى اشتمال الحرب المالمية الثانية. فقد وجد 


اقتصاد الجهد والوقت لحل مشكلات ال مجندين والمواطنين الذين كانت تلقى 


AY 


أحوال كثيرة كان المحللون النفسيون يجنحون نحو تأملات نظرية تختلف من 
محلل إلى آخر. غير أن المحللين النقسدين استعملوا كثيرا مفاهيم مثل عقدة 
أوديب ‏ واختلافاتهم بالنسبة لهذا المفهوم أقل بكثير من اختلافاتهم عن 
غيرها. وقليل . دا من القراء هم الذين لم بسمعوا أو يقرأوا عن مفهوم عقدة 
أوديب؛ ills‏ عون فى قووف لأسطوزة يوتاتية اتد مها balu‏ 
آرائه المختلفة في التحليل النفسي . ويمؤدى هذه العقدة يعتقد فرويد أن كل 
صغير يمر بفترة يقع خلالها في حب أمه e‏ والرغبة فيها جنسيا e‏ غير أنه 
يقموويكبت هذه الرغبة لخوفه من أبيه الذى يصبع منذ الان مصدرا 
لكراهية الابن وغيرته . وتكون الأعراض العصابية التى يواجهها الشخص 
فيما بعد مثل المخاوق المرضيةء أو الخوف من مصادر السلطة gis‏ التعلق 
يمن هن كبيرات في السن.الخ. تعبيرا لاشعوريا عن تلك العقدة التى aisa‏ 
من قبل. 
ربما تكون هذه العناصر الرئيسية التى تمثل هيكل نظرية فرويد في 
الأمراضوعلاجها. وريما قيل دفاعا عن نظرية التحليل النفسي بأن هذا 
العرض لايوضع كل جوانب النظرية. وهذا صسحيع » لان هناك تفاصيل 
أخرى شيقة في نظرية التحليل النفسي غير أنها لاتعتبر من الافكار 
الجوهرية كتك التي ذكرناها ملخصة. ومن تاحية أخرى فاننا سنحاول 
تحب كثير عن الافكار النظرية في عرضنا هذا , الا ما كان منها مستخدما 
بالفعل في الممارسة العملية المفيدة للعلاج. 


Ly‏ كان !لامر فان فاعلية نظرية التحليل النفسي قد بدأت تضعف 
فيما أشرنا . وهناك أسباب كثيرة لذلك : منها ان التحليل النفسى يكرك 


الى 


عند أول ظهوره . وكان موضوعا له إغراؤه 


الاخلاقية والإجتماعية. وعلى هذا فاذا كانت تظهر مشكلة في حياة فرد ما 
ققد كان يسهل إرجاعها إلي غملية أخرى ذات ت استسرار غامض وهي 
الجنس. قالفرد يشهر بالوحدة ؛ أو الفضب » أو الاتدفاع gh‏ الإكتئاب 
'والسيب غامض -وانن فالسبب مشكلة جنسية عميقة الجذور . وقد جاء " 
الجنس ومشكلاته بطريةة مياشرة 


أما الآن فلم تعد أسرار الجنس خافية. ولم تعد نظرة الناس اليه نفس 
الفموض. ولم يعد أثيرا لدى الناس - سواء كانوا 
الجنور 
الفامضة في ضوء لم يعد بعد غامضا . 


:<. ها تقميز به الاساليب الحديثة من العلاج 


وتختلف الاساليب الحديثة عن التحليل النفسي في أنها تهتم 
| بشكل الأعراض ويصورتها الراهنة وكما gilas‏ منها الشخص . 
gta:‏ لاييحث عن الغوق المرخدي في نكريات الطفولة وعالم 
“.اللانشعورء ولايمالج الشوف من خلال تصور أن الخوف نتيجة 


AS 


| المشكلات الإنسانية ٠‏ كان مقيدا 
“أله قيمته في شد الانتباه خاصة اذا قدم ذلك بطريقة فرويد الادبية المثيرة. 
'. فقد كان المجتمع/لبرجوازى الذى عاش فيه فرويد يعمل على قمع كل ما 
' يختص بالثقافة الجنسية أو النقاش العلنى فيها . لقد كان الجنس سسراً 
ْ غامش آم نأسرا رالمجتمع. وكان لفزاً وزائته ألفازاً عمليات القمم 


4“ فرويد " في هذا الناخ الإجتماعي يناقش 
< وصشيرة التحدي. ويهذا أصبح من الطبيمي أن يكون الانجذاب لكتابات 
| فرويد وأفكاره مظهرا من مظاهر التغير والثورية على قيم يالية . 


.$ اد النظر ة التي يسعوطها 
بر مهالجين أو طالبين للملاج. ان يفسروا مسشكلات البشر ذات 









بهم المرب ومخاوقها قي حالات أنهيار عصبي بتعداد متزايدة. فمنذ الحمرب 
العالمية الثانية أصبحت التيارات الحديثة في العلاج النفسي والسلوكي تمش 
قوة حقيقية في مواجهة الاساليب الفرويدية التقليدية. وأمكتها بالفعل أن 
تقدم مسا مات فعالة في علاج الكثير من الشكلات والأمراض التي تفلي 
مجالات مختلف” ن !+ : مطرابات كحالات القلق ٠والإكتئاب‏ والشمور 
بالوحدةء والبرود الجسىء والعجز الجنسي ء والمخاوف المرضية؛ وغيرها 
سن اضطرابات يلاحظها القارىء كلما تقدم في قراءة فصول هذا الكتاب . 
وياختصار فقد أصبحت لدينا الآن وسائل علاجية متعددة لمواجهة كثير من 
الاضطرابات النفسية التي كان يزعم أن الاسلوي الوحيد الذى ينجع فيها 
هو أسلوب التحليل النفسيء أو إعطاء مجموعة هن العقاقير Tag!‏ 


وردما يوجد أيضا عامل اخر ساعد على تطور حركة العلاج النفسي , 
إنتقالها الي قنوات جديدة ٠‏ هو التطور الثقاقي والعلمي للمعالجين.النقسيين 
أنفسهم . وتطور نظريات ple‏ النفس الحديث. إذ يبدو أن تطور نظرية التملم 
بت تيزها على التفكير العلمي واستخدام المنهج الطمى والدارسة التجريبية 
قد أدى إلى تراكم بعض الحقائق التي تلائم الواقع. ويهذا وجد المعالجون 
منطلقا CL! ASI‏ يساعدهم على مواجهة الشكلات المرضية وحلها في قليل 
من الوقت ٠‏ وبقلة في النفقات « وقلة في الجهد المبذول في عملية العلاج مع 
الفاعلية في ذلك. 

وريما يكون التغير في الثورة الحديثة على تقاليد التهبير الجنسى التى 
أخذت تجتاح المجتمعات الفربية هو المسؤول عن اتحصار تاثير أفكان sagt‏ 
فالتاكيد الفرويدي على اللاشعور الجنسي كح جر الزاوية في الكثير من 


AA 











4 لنتناول على سبيل JUN‏ حالة السيدة الي تخاف من الاماكن المفلقة 

3 انا بها هذا الفصل. فقد يستخدم llall‏ الحديث بعض أساليب 

يل النفسي لا ليعرف سا وراء العرض. ولكن لكى يكتشف بداية تكون 

ال 

لاو بوم بت بی الريضة على مالي تواحي خسمقها. Eb‏ 

إنب هذا قد يعرض المريضة تدريجيا لاماكن lilia‏ تېد أولا بالاماكن 

دن لاتستشير الاقدرا قليلا من الخوف ( كمنازل الاقارب والاصدقاء) ثم 
JENN :‏ بها بنفس التدريج الي الاماكن التي تستثير القدر الأكبر هن الخوف 
= مزع. وبالطبع لايتم ذلك مابين يوم أو ليلة , وانما على مدار فترة العلاج 
A‏ حتي يرسخ الاطمتنان في المواقف الال استشارة للقلق حتى الوصول 
us 3‏ استثارة له. 5 

5 ففى حالة هذه السيدة اذن يكون الاهنمام هو الخوف المرضي ذا 
ليس ما وراءه من صمراعات لاشعورية محبوسة منذ القترات المبكرة من 
الممر. ويتجه العلاج مباشرة نحو هذا القوف وليس ملاجه بطريقة غير 
ل مباشرة gaits‏ الشخصية ككل كما يصر الفرويديون على ذلك. 

- وتختلف الاسس النظرية التي ينطاق متها المعالجون المعاصرون‎ A 
فهي عند البعض تكون نابعة من أفكار نظرية التعلم كما أثرتها عبقرية‎ 
JAY! ثم واطسون فيما بعد » وعند البعض‎ “asl” العالم الروسي الفذ‎ “e- 
من نظريات العالم الامسريكي المع اصر‎ Laat يكون المنظلق النظري‎ 
الات‎ 


٭ تكون خترة العلاج اقل بكثير سن فترات الملا التى يتطلبها التحليل النفسى .. فقى العلاج 
مابين ثلاثة أو خمسة 


2 
j 


السلوكى فد يسثفرق العلاج ستة أشبر أما عى طريق التحليل 'لنقسى فبستفرق 
أعرام. 
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لمشكة أعمق. انه يعالج الخوف نفسه كما يشكى منه مريضه . فهو 
يعتقد أن علاج الخوف سيؤدى بعد ذلك إلى تغبير الشخصية وليس 
المكس * فالشخص بعد Gi‏ يتفلب على مخاوقه سيتسع نطاق 
الصحة النفسية أمامه, سيكتسب ثقته بنقسه ٠.‏ وستتفير أفكاره 
اللامنطقيةعن طييعة آعراضه . 


والاساليب التى يستخدمونها لذلك مباشرة , 
وتركز على الشكوى ؛ أو العرض في اللحظة الراهنة . هذا 
- وهنا - والان : ذلك هو المنطلق الاساسي لنظريات 
العلاج الحدية. قهمسي اذن تركن علس هذا المرض ؛ أو 
الشكوى المباشرة ( خوف - اكتئاب - قلق ). 


كما يحدث (Laa)‏ في هذا الموقف أو ذاك بشكل خاص ( خوف من 
أماكن مفلقة. خوف من أماكن هتسعة » قلق من الجنس الاخر : قلق 
امتحانات , قلق مع الرؤساء..الخ ) ركما تحدده النتائج المباشرة للعرض 
في البيئة (الآن) وليس بالرجوع الشهور والسنوات المبكرة من العمر #» . 


س * هناك دراسات تربو على المئات وتبين أن التخفف من الأعراضي المرضية يؤدي إلى مزيد من الثقة 
بالنفس. والايجابية الإجتماعية , وقليل من القلق والسلبية . أي أن علاج الأعراض يفير من نمط 
الشخصية ومن سمات لم كن موضوعا للعلاج . 

* *يرى الفرويديون أن هذه الاساليب قد تمثلى تهديدا لتطور العلاج النفسي -فتجاهل الشكلة وعلاج 
الشكوى Jb Md‏ المرخى) شببه -خي تصورهم باعطاء تقاط التخفيق فقط من التهاب حاد في 
اللوزتين سثلا . ويتفق المعالج الحدبث في بعض الجوائب مع هذا ولا يمارخسه . وسترى فيما بمد أن 
المالج يميز بين الشكوى الثانوية والمشكلة الرئيسية ولكن يمفاهيم وتصورات مختفة عن التحليل 
النفسي . كما أن المعالع الحديث يهتم يقلفية المشكلة Lasis‏ يكون السيب عمضويا. فعلاج " التهتهة " 
أو نقص اقران غدة من الفدد قد يكون رور ' خنيف حدة القلق . أما في الحالات الاخرى SELYE‏ 
قأن علاج العرض gal pd aS‏ ضروري . 


تنوع الأساليب العلاجية بحسب 
آثا الاضطراب على الشخصية 


ويالرغم مَّن تركيز المعالج الحديث على شفاء الأعراض المباشرة فان 


tha :‏ لايعتى أنهم ينظرون للمرض النفسي نظرة تجوده من طبيهمته المعقدة 


والموكبة. ولانبالغ ان قلنا بان كل المع الجين الآن ers‏ فيهم الممالجون 
السلوكيون « يعلنون أن الإضطراب النفسي عندما يحدث يؤثر في مختلف 


٠‏ جواتب الشخصيةوهذا مايجطه نو طبيعه مركبة. وحتى لولم يصرح 
glali‏ أحيانا بهذا في كتاباته (بسيب منطلقاته النظرية) ‏ فانه في 
. الممارسة العملية لايغفل عن تلك الطبيعة المركبة للاضطراب النفسي 6 وتكون 
محاولاته متجهة لهذا نحو احداث التفيير في الشخصية باية طريقة ملائمة 


٠‏ ويي مدخل مناسب. وقد يستخدم في ذلك بعض الاساليب الي تمده بها 


. مدارس العلاج التفسي إلى مدرسة سلوكية أو فرويدية قد لايكون ملائما 


دائما. قد يكون الملائم هو تصنيف الاساليب العلاجية بحسب فاعليتها في 
أحداث آثار علاجية في هذا الجانب أوذاك من الشخصية المضطرية. ولا 
كنا نعتقد بان الإضطراب النفسي عندما يثور يكون متعدد الجواتب من 

حيث أثاره على الشخصية فيصيب بالاختلال : الوظائف الوجدانية, 

والسلوكية الظاهرة: وأساليب التفكير . وأساليب التفاعل الإجتماعي 
« فان تصنيف المناهج العلاجية بحسب فاعليتها وتركيزها على تعديل كل 
جانب من هذه الجواتب قد يكون أقضل. وعلى هذا فمن Kall‏ تصنيف 
الاساليب العلاجية إلى أساليب لتعديل الوجدان ٠‏ وأساليب لتعديل السلوك » 


4 


"سكينر"". وقد يكون المنطلق من نظريات الشخصية ٠‏ أو نظريات التفكير .. 


ألخ. ومع أن الاسس النظرية فيما يبدو JESS‏ موضموها مثيرا للجدل بي ' 


المعالجين النفسيين هذه الايام » فان اهتمامنا في هذا الكتاب غير موجه 
الافي القليل نحو الاسس النظرية ‏ قد نتعرض لهذه النظرية أو تلك ولكن 
لكي نضع puol‏ القارىء على العوامل التي تجعل من اسلوب معين صاحب 
فاعلية أكبر من أسلوب آخر 
فضلا عن هذا فان هناك ما يدل على ان الفرق بين معالج تاجح وآخر 
أقل تجاحا لاتكمن في المنطلق النظري لكل منهم بقدرما يتوقف النجاح على 
عوامل أخرى tons glati WS‏ وانخفاض مستوی قلقه وقدرته على ابتكار 
طرق تدفع مرضاه للتحسن والعلاج ' وتكوين علاقات Tails‏ يهم (9). 


ay 


pasaat‏ عن الإضطراب من سلوك لفظي ( كضعف معدل الكلام » أو البكم 
افي حالة الطفل التي أشرنا اليها) إلى الاندساج في جواتب قعلية من 
“السلوك المضطرب كايقاع العدوان بالاخرين e‏ الادمان على المخدرات .. 
الخ. ويعتبن العلاج. بالتتفير نموذجا لانواع العلاج المستخدمة حاليا . 
ويقوم على أساس تقديم خبرات غير سارة عند ظهور السلوك الذي ترغب في 
التخلص مته أو علاجه ‏ فمثلا يمالج الادمان على الخمور باعطاء المتماطي 
عقاقير مسببة للفثيان بعد التعاطى مباشرة وذلك كالابومورفين APOMOF-‏ 
wlas phine‏ التبول املاارادى باستخدام مايسمي " سرير ماورو" C)‏ 
الذي صممه العالم النفسي الامريكي 10۷8۲۲۲ . وهو سريس gale‏ يرقد 
عليه الطفل لكنه paran‏ بحيث أن أى بلل فيه يؤدى إلى اغلاق دائرة كهريائية 
', تتصل بجرس كهريائى يدق بعنف فيوقظ الطفل قبل أن ينتهي من تبوله. 
وقد وجد أن كثيرا من الحالات قد عولجت بهذا الاسلوب ويلغت تسبة الشفاء 
ها يقرب من ٠‏ من حالات التبول. ويالرغم من أن كشيرآ من المعالجين 
بمارضون هذا النوع من العلاج ويصفونه chy‏ علاج آلي وأعمي الا أن 
فاعليته في gàs‏ العالات لاشك غيها. وهناك شكل اخر من العلاج الموجه 
نحو تعديل الجوائب اتسلوكية من الإضدطراب, ويسمى بتعديل السلوك أو 
استخدام التدعيم. في هذا التوع من العلاج يتعلم الفرد الاستجابة التوافقية 
الجيدة هن طريق تدعيمها. وكذلك يمكن ايقاف الإضطرابات وتعديل الجوانب 
. الشساذةمنسلوكه(عدوان أوإنتس ماب الغ) عن طريق الت وقق عن 
التدعيمات التى تقدمها البيئة (بشكل مقصود أو غير مقصوه) لهذا النوع 
من السلوك. وينجح الشنخص في ايقاف السلوك السىء اذا ما الفيت 
الرابطة بين السلوك المضطرب ونتائجه في البيئة. وتعتمد هذه المجموعة من 
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وأسساليب لت مديل التقكير فضلا عن أساليب تعديل أساليب التفاعل 
الإجتماعي .. وفيما يلي بعض التفاصيل: 
١-يتسعلق‏ الجانب الو داني أو الإنفه_ الي من الإضطراب بدرجة 
تعرض الشخص لرحمة عدد من الإنقعالات السلبية بالنسبة لموضوع 
الإضطراب كالخوف من الاماكن MRL‏ أو القلق الاجتماعي wm‏ أو الخوف 
سن نماذج السلطة ..الخ .ويعتير أسلوب العلاج التدريجي التي ستاتي 
الاشارة اليه في الفصل الثالث نمونجا للاس اليب المستخدمة في تعديل 
الإنفمالاتوالمشاعر السلبية. ويقوم الملاج التدريجي على أساس تعويد 
المريض على مواقف تتشابه مع الموقف الاصلي المثير القاق. ويستخدم هذا 
الاسلوب لإزالة المساسية المبالغ فيبا نحو عدد منالمخاوف المرضية 
النوعية. وتتمازالة الحساسية الميالغ فيها (الجانب الوجداني- من 
الإضطراب)باستيدال اس تجايات الخوق والقلق نح وهذهالمواقف 
باستجابات تناقض نلك المشاعر السلبية وتعارضها. ولتيسير نجاح العلاج 
يستخمم الاسترخاء العضلىي العميق (القصل الخامس) للتغلب على 
الإضطرابات الفسيولوجبة(الترتر المضلي)الصاحبةللاحساسات 
والمشاعر المرضية. 
ومن الاساليب التى تنتمي لتعديل الوجدان أساليب تأاكيد الذات › 
وتقوم على تشجيع الفرد وتيسير الظروف له لكي يعبر عن انفعالاته بحرية 
ويتلقائية ما عدا التعبير عن القلق والجوائب الوجداتية السلبية (الخوق 
والانسحاب. الخ) . 


-Y‏ أما الجانب السلوكي للاضطراب فيتعلق بالتورط في سلوك ظاهر 
كالادمانء seal ghey‏ وتتمير الممتلكات ٠«ويتفاوت‏ السلوك الظاهري في 


<٤ 

















ية .وقد توصل ” اليس " إلى عدد من الافكار التى تشيع بين 
3العصا بيين والذهانيين بينما لاتشيع بين الاسوياء ‏ وسنمرض لها في 
[القصل الثامن كما سنعرض لاهم الطرق المستخدمة في التمديل من طرق 
#التفكير اللامنطقية. وهناك أيضا أساليب نقوم على تبصير المريض عقليا 
gi k‏ أفعاله وصراعاته . ولكن الادلة على فاعلية الاستبصار في تفسير 
ك ضعيقة للاسفه فالاستبصار قد يزداد نتيجة للملاج ؛ ولكن وجوده 
Jad‏ العلاج لايؤدى لتغييره كثيرا . فكثيرا ما يشكو الشخص بأنه يفهم 
Loli‏ الاسباب الاساسية لصعوياته » لكنه يعجز عن التخلص من الأعراض 
هقد خصصنا القصل السابع لهذا النوع من أساليب التعديل المعرفي. 

E‏ ومن الاساليب التي تنتمي لهذه الفئةء هذا التوع من العلاج الذي 
بأن يعيد الشخص النظر لنفسه بطريقة ايجابية ومختلفة. فيتفير 
1 اكه Gli‏ وعندما بتغيى ادراك الذات يتقير السلوك phage‏ هذا بعدة طرق 
ها : تفير طريقة اللبس والوضع الإجتماعيء أى التدعيم الايجابي للجوانب 
#يجابية في الشخصية. ومن الحالات التي استخدم فيها هذا الاسلوب 
oly‏ : حالة فتاة غير lie‏ مكتثبة وياهتة الشخصية: أخذ مجموعة من 
#قلاب يعاملونها - وفق خطة من الملاج ~ على أساس أنها شخصية 
#ديرة بالاعتبار , وشديدة الحيوية والجاذبية والتكاء. وقبل نهاية العام 
#متطاعت أن تكون أسلويا سهلا في التعامل مع الاخرين . كما استطاعت 
, تكون أكثر جاذبية وثقة في امكانياتها )°( . وعندما ينجع الشخص في 
كوين أسلوب معين في أدراك الذات فان هذا يؤثر في شخصيت » ككل. 
يته ف بطريقة نتسق مع الصورة التي يحملها عن نفسه. وقد يعنف , 


AV 


اساليب العلاج على بحوث سكيتر Skinner)‏ ( وسنعرض قي القصل 
السابع لأسس التدميم وكيفية اجرائه . 

-٣‏ اما الجانب الفكرى من الإضطراب فيشير ببساطة إلى مجموعة 
الافكار والمعتقدات والحجج ( وريما القيم التى يتبناها الشخص) نحو GIS‏ 
ونحى بيئته بحيث تؤدى في النهاية إلى إثارة الإضطراب ٠‏ آو تآكيده فقد 
يتبئى الشخص الانسحابى فلسفة تقوم على أن البعد عن التاس غتيمة» وقد 
يتبنى الشخص الاعتمادي فاسفة تقوم على أن الإنسان محكوم بالمظ 
والبيئة والسلطة ؛ فلم المحاولة ؟ وهو في ذلك يساعد علي ابقاء أساليب» 
الشاذة في التوافق: ويبعد نفسه عن اختبار جوانب جيدة من السلوك الفعال 
والايجابى. ويلعب الجانب المعرفي دورا كبيرا في الإضطرابات ذات المصدر 
الإجتماعي كالتعصب العنصري. فقد أظهرت البحوث ان المتعصبين يتبنون 
حججا نحو موضوعات تعصبهم لا تتناسب مع الواقع. من هذا ان البيض 
في امريكا يتبنون اعتقادات عن السود بانهم اشبه بالحيوانات , وانهم 
كسالى وعدوانيون. ويقوى هذا من تعصبهم نحو الزتوج . وكذلك يتبنى 
السود المرتفهون في التعصب آراء سلبية عن البيض بتصور أن البيض 
ضعاف جنسيا ومتعصبون مما يوقعهم (أي السود) في ضروب من الاحراج 
والسلوك غير الملائم نحو النساء البيض - الخ. رهناك بحث ايضا يدل علي 
ان "الروس" يعتنقون صورة سلبية عن الامريكيين ؛ قريية من تفس الصورة 


التي يعتنقها الامريكيون عن الروس (؟). ويقوم العلاج من هذا النوع على . 


التعديل من طريقة ادراك المواقف وأقكارنا عنها مع تحليلها وتفسيرها . ومن 
أكثو النماذج المعاصرة لهذا التوع من العلاج ما يسمى ciples‏ العلاج عن 
طريق الدفع Rational- emotive therapy Jaat‏ آو العلاج المنطقي الذى 
يدعوله العالم الامريكي البرت اليس Ellis‏ صاحب معهد العلاج النطقى في 
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كي الجتمعات_فان الطفل يتجه ليتبنى الدور المناسب بما فيه النزعة إلى 
Spud‏ كما فى Ula‏ الاطفال الذكور وتزداد نسبة الجنوح والعدوان بين 





لتإولاد الذين يتوحدون بنماذج عدوانية جانحة . 

cg‏ ويالرغم من اهمية عمليات العلاج القائمة على التعلم الإجتماعى فان 
f‏ فاعليتها فيما يبدو تتوقف على انواع معينة من الإضطراب. فعندما يكون 
tl‏ التفسي من النوع الذى يسلك الشخص بمقتضاه شد الآخرين 
Las alta‏ , والانحراف ) فقد يسهل تعلم الاستجابات الملائمة من خلال 
yaa‏ ثماذ ج لجوائب خلقية وجيدة من السلوك. غير ان الإضطراب عندما 
!ايكون متحولا ضد الذات (كالقلق والاكتئاب والانتحار) » فإن من الصعب 
Cong‏ تحت ضبط هذا النوع من العلاج. فانواع الاضطراب اموجه نحو 
الذات تنشأ بسبب عمليات تعلم لا تصلح لها الطرق العلاجية السابقة . 








KER 


A a 


:. استخدام العقاقير والاساليب الفيزيقية في العلاج : 


د١‎ 
0 


321 بدا استخدام العقاقير في علاج الإضطرابات النفسية منذ فترة 


.. ميكرة »إلا أن استخدام العقاقير اصبح منذ الخمسينيات من 
اكثر الاساليب إنتشاراً في داخل المصحات العقلية. والحقيقة أن 
المرضي المقليين اصبحوا أكثر تعاونا بعد إكتشاف العقاقير وتزداد 
أهمية المقاقير بالتسبة لحالات المرض العقلي ريما بسبب أن 
العوامل العضوية تلعب دورا هاما في نشأة الاستعداد للانهيار المقلي. 
وقد أدى أنتشار العقاقير إلى زيادةفي نسبة الخروج من 
لسستش فس ات ونقص في عدد التزلاء بالمستشفيات المخصصة للطب 
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- ويكتئب إذا لم يتبين الاخرون السلوك المناسب نحوه. وتزداد فاعلية علاج 
“التفكير اذا ماحدثت معه شروط أخرى منها : احترام المريض للمعالج والثقة 
في امكانياته, ووجود دافع التفير لدى الشخص Cand‏ وان يكون الشخص 
نفسه مرنا وذكيا » ويؤمن بالنتائع التي سينتهي إليها هذا التغبير. 
Lal -£‏ الجانب الإجتماعي من الإضطراب فيشير إلى الإضطرايات 
التي تصيب تفاعلات واستجابات الفرد الإجتماعية. ويعتبر الجنوح والجنسية 
المثليةنموذجينللاضطراباتالإجتماعية ومن المعتقد ")أن السلوك 
المضطرب Liis‏ نتيجة لعملية اضطراب في تعلم السلوك الإجتماعي الجيد 
وهناك نظرية ترى أن التوحد بالاخرين واتخاذهم قنوة يعتبر من المصادر 
الهامة في أكتساب أشكال السلوك التي يتنباها الفرد. فاذا كانت القدوة 
نفسبها أو النموذج الذي يحتذيه الشخص كالاب ناجحا وقوياء كان من 
السهل أن يكتسب الفرد خصائص سلوكيةء والعكس صحيح. ومن المعروف 
أن بعض أشكال الجريمة e‏ والجنوح يحدثان يسيب أنواع خاطئة من التعلم 
الإجتماعي مصدرها توحد الطفل ينماذج Geile‏ 
وتتوقف نتائج التعلم الإجتماعى بطريق التوحد بالنماذج على السلوك 
الذى تتوحد به. فقد يتوحد الطفل الذكر بالام - دون الاب - لكثرة غيايه 
الاب ؛ أو موته ويعده عن الاسرةء وعندئذ يص عب عليه تلم | bys‏ 
الإجتماعيةالذكريةفتسهلفرصتهفيما بعد لاقتنا ص الانحرافات 
الاستجناسية ( اللواط) *. 


* نسمبة كبيوة من حالات الاسنجناس تاتى من أسر مهدمة .. أي تتفصل الام عن الزوج بينما يبقى. 


الإين مع الام . 
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ومن المتقق عليه - بشكل ple‏ أن العقاقير في عمومها لاتعالج 
المشكلات ولكن تحقق هرويا مؤقتا منها - ومن ناحية أخرى » فإن العقار 
لواحد " الفاليوم " مشلا ؛ يؤدى إلى استجابات مختفة في الأشخاص 
الشتلقين فقد يثير شعورا بالبهجة والإنتشاء عند البعض . وعند البعض 
الآخر يؤدى إلى عكس ذلك الاحساس- تماما - لذلك فإن اعطاء عقار معين 
cal‏ أن يكون مصحريا بفهم عميق لطبيعة الشخصية وخصائص المريض 
اوترکیبه النفسى . 

وترتبط بالإدمان مشكلة أخرى يثيرها استخدام الهقاقير في الملاج 
bl AVI TK Le‏ فى تعاطى كميات أك من نفس الفقار الوضول إلى 
نفس الحالة التى كانت تكفى للوصول إليها كميات أقل في بداية التعاطى. 
إفالشخص قد يكتفى فى البداية بثلاثة ميلجرامات من الفاليوم " للوصول به 
“إلى حالة من الاسترخاء والهدوء النقسى : ولكن يحتاج تدريجا إلى كميات 
pS‏ حتى يصل إلى نفس الحالة التی كانت تكفى الوم ول إليها 


$ 


t. 


وفى اعتقادنا أن الامر إذا تطلب استخدام عقاقير على الاطلاق ؛ فإنه 
لابديل المواجهة بالموافقة على المصادر الرئيسية لصادر الإضطراب .. 
والخطاً . مع استخدام أساليب جديدة من التعلم لمواجهة المشكلات النفسية 
:والإجتماعية , والتدريب على فتون العلاقات الإجتماعية » والتفاعلات البناءة 
بالاخرين .. كل ذلك يجب أن يتم جنبا إلى جنب مع أشكال العلاج بالعقاقير. 


mre Én 


وهناك العلاج بالتشنجات الكهريائية التى تقوم على وضع قطبين 


العقلي . لكن نسبة العودة الي الستشفيات والمصحات النفسية قد ازدادت . 


وفي حالة الفلق والإضطرابات الوجدانية الاخرى كالإكتئاب غالبا 
مايصف الأطباءكثيرا من‌المهدنات كالفاليوم والباريبتوراتس, 
والادوية التي تبعث على النوم.. الخ. وفي احصائية انجليزية تبين 
أن تكاليف المهدئات والعقاقير الطبيية تصل الي مالايقل عن Vee‏ 
مليون جنيه استرليني في العام (1). ولاشك في أن العقاقير تؤدى الي 
غيرات سلوكية واضحة. فالمهدئات التي تستخدم مع المرضى العقليين 
تحولالمهتاجيين والعنوانيين إلى أشخاص هفانئين .وتخفف 
لعقاقير المضادة للقلق من التوترات العضلية s‏ وتساعد على النوم , 
القابلية للتفير الايجابي. لكن العقساقير لا تؤدي إلى تذبيرات 
سلاجيةشاملة لهذا فلا بد أن تصحبها أساليب علاجية أخرى 
يرام ج وقائية. كما أن من اخطر سا يمكن ان تؤدي اليه هو 
لادمان عليها . وتعتبر المهدئات هي وحدها ‏ بين فثات المقاقير 
لاخرى ‏ القادرة على خلق ادمان واعتماد جسمى عليها . وهناك أيضا 
عقاقير المنبهة كالامفيتامين . وهي تستخدم للارتفاع بالحالة 
سزاجية ولزيادة التيقظ. ويستخدمها كثير من الطلاب لاع انتهم على 
سهر بالليل كما يستخدمها الرياضيون لتعينهم على حسن الاداء (۷) 
ديالرغم من أن "الامفيتامينات " لاتؤدي إلى الادمان الجسمي الا 
ماتظقاعتيادانفسيا .ويودي استمراراستقدام 
قاقير علي المدى الصويل إلى التوتر والارق ‏ والارتعاشات وغيرها 
الإضطرابات النقسية A)‏ 


الخلا ة 


إن اكتشاف الاساليب الحديثة في العلاج ءيعتبر ثورة شهدتها 

. :الاعوام الاخيرة: فلم يعد من الضرورى ان يتحول الاف المضطربين إلى 
aisa,‏ مزمنين. وقد عرضنا لعدد من اساليب العلاج محاولين أن نبين أن 

i‏ هناك مناهج تستخدم بنجاح في علاج بعض الإضطرابات دون البعض 
اع وهكذا فهندما يكون الإضطراب 


ا بمحاوف مرضية ة او قلق من مواقف محددة» فان اسخدا م اساليب 







سدالاخرين كالعدوان وتدمير اللكية الخ كذلك ينجع في حالات 
م بل سلوك الاطفال عندما تكون الأعراض واضحة ويسهل تحديدها . 
هين ان الاساليب التى تت جةإلى تعديل قي منا واسالي بنا 
ysl :‏ والمعرفية الخاطنة تفيد اكبر فائدة فى تتاول الإضطرابات التى 
oS‏ الأعراض فيها Yai.‏ شد GLARE oI!‏ :ا ىتقاب : 








* خاصة ذلك النوع من الاغتراب المصحوب بالهزلة الإجتماعية وعدم الحماس للقضايا الإجتماعية 
/ ; 
فالعزوف عن ا مشاركة في حلها ..الغ . والاغتراب هنا بالطبع يختئف من المفهوم الفلسفى الذى يرى 


ات الاغتراب يعير عن موقف فكرى يتبتاة الشخس تجاه تناقضات الحياة والظلم الإجتماعى . 


1.۳ 


كهربيين على فودي المريض مع تمرير تيار كهريائي خلال المخ. وعلى الرغم 
من أن العلاج بالصدمات الكهريائية 
كالإكتثاب الحاد ~ فان تأثيره مؤقت ٠‏ وتتحول نسبة كبيرة من الاشخاحصر 
إلى نفس الحالة بهد فترة من الزّمن . كذلك من الثابت أن الاستمرار في 
العلاج بطريق الصدمات الكهربائية يؤدى على المدى الطويل إلى آثار جانبية 

= تكون أخطر من الإضطراب الاصلى. من هذه الآثار الجانبية : الاصايات 
المخية وضعف الذاكرة , وفقدان القدرة على الاتجاه. وقد ناقشنا هذه 
القضابا فى القصل الثالث . 


pru‏ مفيدا في علاج بعض الحالات 


1.۲ 





aol»‏ وتعليقات 


لابد من الاشارة إلى أن هناك خلافات شاصمة بين الحفلين التفصيين. 
پتهم من يعترف بان " قروږد " صاحب تفكير تقلبدي ریینهم من یری انه 
بيا نظريتهبشكل متعسفبالجنس وااهواصل البيولوجية ولهذا 
ق عليه ane‏ من تلاميذه مثل " يونج" وى" أدلر” وحاول کل منهم أن 






لكن بالرغم من اعترافنا بالاختلافات الشسدير: رين علماء التحليل 
نقسي ٠‏ الا آن هناك خاصيه تجمعهم جميعا دهى أن الأمراض في رايهم 
بر تعبيرا غير مباشسر عن " مشكلة الخفية " ١أما‏ ما هي هذه المشكلة 
خفية فهذا ما يختلف فيه أنصار التحليل النفسي ٠‏ فهى عند فرويد مشكلة 
علقة بالتطور الجنسي والكبت في الطفولةء وعند " أدلر" هى عقدة النقص 
الخ. كذلك يشترك المطلون النفسيون فيما بينهم في أن تظرياتهم قم تبن 
نى نتائج تجرييية. بل أن قرويد تجنب المعالجة التجرييية لافكاره e‏ هما 
Jas‏ هن المستحيل وزن الدلالة العلمية لثبات ملاحظاته ورقتها ‏ ومثله فعل 
يونج" ب" أدئر. " وبالرغم من أن ا محللين النفسسسيين الملماصرين قد 
دمجون بين الحين والاخر في دراسات علمية لاثبات آرائهم فإنهم عموما 
ينون أسلويا يستخف بالاحصاء. والتجارب العلنية. 


للمزيد مسن الشرح عن نظرية التحليل التفمسي والاتتقادات 
ني وجهت لها 





والشمور بالنتقص.. الخ . كذلك تصلح هذه الاساليبٍ في علاج 
بعض الإضط راب الإجتماعية التي ثعب الافكار الخاطتة دورا كبيرا 
في تدعيمها مثل التعصب والتحامل. علي حين أن الاساليب المتجهة نحو 
تعليم أسالينٍ جيدة من التفاعل الإجتماعي تكون فعالة في علاج الحالات 
التي يكون منشا الإضطراب فيها راجها لاخطاء في التوحد بنماذج شاذة 
وغير ملائمة لاكتساب السلوك الجيد وذلك كما قي حالات الإضطرابات 
الاستجناسية والجناح .. الخ . 
أما عن الوقاية فان الجهد الذى يتم في هذا الميدان Sah‏ ولو أن 
من الممكن استخدام الاساليب التعلقة بتحسين الوراثة خاصة في Ula‏ 
الوقاية من الإضطرايات العقلية كالفصام. وهناك جهد أكير يمكن أن يتم 
بالنسبة لتمليم الوالدين أساليب مناسبة من التتشئة. كما يمكن التخلص 
من تاشر alst‏ البيئية بخلق مناخ وقائي يؤدي إلى التخفق من الضفغوط 
المرتبطة بجو العمل عن طريق الارشاد والتوجيه. ومن طرق الوقاية انتشار 
الشقافة ‏ والمعرفة بالظروف المؤدية للاضطراب » بحيث يعامل المضطريون 
بقدر كبير من المشاركة الوجدانية والمودة. بدلا من المزلة. لكن خلق مناخ 
وقائي. add‏ عن ضوورة وجود أساليب فقعالة من الملاج المياشر 
للاضطرا بات الفردية عندما تشور - ويمرض كل فصل من القصول الآتبة 
lagi‏ في هذا الاتجاه. 
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, والخلى من القلق » والثقة بالنقس ١‏ والقدرة على تكرين علاقة فعالة 
sbil. aai‏ : 
Frank d (1961) Persuasion and healing . Baltimore : fal‏ 


Fopkins Press. 


Hans E. Ysenck (1078) : You and neurosis . Britaion, Glis. 
ow: Wilbon Collins. 


د للمزيد عن العوامل الفكرية فى تاكيد التعصب أنظر : 


sues., 1? No. Spp. 45. 6 


" میشیلأرجایل" من اكسفورد- بريطانيا نظرية بينت له أن 


A‏ الاباء أنفسهم من بين المتسمسين بالطسوح والجدية فان أطقالهم 
تبون نمط مشايها من الشخصية. ويمكن الاستدلال على توحد الطفل 
d‏ 4 والديه من خلال التشايه بين الصفات التى يصف بها الاطفال والديهم 
alial $ ix‏ = التى يضهونها للشخص الذى يرغبون في ان يكونوا be‏ فاذا 
| 4 لطفل الاب بالجدية والنجاح والذكاءء ثم بين ان ما يتعناه لنفسه هو 
7 ية والنجاح والذكاء فان هذا التشابه يعتبر علامة جيدة على التوجد 
لأب . وتبين دراساته على الأطفال الاتجليز SL‏ تاثير الاب على الأين النكر 


انغثر : 

(i‏ هول ليندزي (۱۹۷۸؛ نظریات 
قدري حنفي؛ لطفى فطيم. ١‏ يت: دار الشايع iit‏ (خاصة Jail.‏ 
الثاني والثالث والرابع ) ٠‏ 

ب أيزنك tidal! (VANS)‏ والوهم في علم النقس ترجمة 
قدري حنفي ورڙوف نظمي « القاهرة 0 دار المعارف AANG‏ , 

كذاك انظر لعدد من ماغات فرويد التي ترجم بعضها الغة العربية 
مثها: 

ج) سيجمند فرويد piles:‏ التحليل النفسسي » ترجمة محمد 
عثمان نجاتي « القاهرة: دار النهضة العربية. 
¥— هناك عدة دراسات تبين أن شخمسية المعالج بغض النظر عن 
اتتمائه النظري لهده النظرية أو تلك تساعد على اعطاء نقعات قوية للعلاج t‏ 
٠‏ مما يدفع يعض الممالجين إلى تركيز جهودهم في البحث عن أساليب قعالة 
دون النظر إلى أرتباطات بنظرية نقسية معينة. وهناك أيضا ما يدل على أن 
المالجين الناجمين يتشابهون في خصائص Traa‏ مهما اختلف إنتماؤهم 
النظري بيثما تشايه التاجحين بالاقل تجاها في داخل النظرية الواحدة 
يعتبر اقل من ذلك . وعلى هذا فان الممالج الناجع الذى paii‏ لنظرية 
التحليل النفسي أقل تشابها بزميله الاقل نجاحا في نفس ( النظرية ) وأكثر 
تشابیا في Lailai‏ من معالج ناجح ينتعي لنظرية العلاج الوجودي We‏ 
وقد تبين Laal‏ أن التاجحين في العلاج | Syne pai‏ بخصائص مثها : 


ميشيل ارجايل» عم النفس ومشكلات الحياء الاجتماعية. 

ins‏ الستار إبراهيم: الكويت: دار القلم. VAVA‏ خاصة الفصل 
«itt i‏ والثامن. كذلك 

Argyle, M.&Robinson, P two origins of achievement motivation 


Social Psychology 1962,1 107-120.‏ 
انظر مشيل أرجابل.علم النفس ومشكلات الحياة الإجتماعية . 
د جع السابق. 
ل# شيلدون كاشدان » عم النفس الشواذ i‏ ترجمة أحمد عبد المزيز سلامة 
3 أجعة محمد عثمان نجاتى. الكويت . ١‏ دار القلم , 1۹۷۷ , 
١‏ [۸- يقسم علماء العقاقير والأطباء العقاقير المغلفة إلى عقاقير مهدئه . 
أومقاقير منبهة أو منشطة . وعقاقير الهلوسة. أما العقاقير المهدئة فهى 
أكالكحول وا ورفين ‏ والهيروين والمسكنات الطبية الختلقة ونتتضمن 
#لعقاقير المنبهة الكافيين (مادة القهوة) والنيكوتين والكوكايين والامفيتامين 
- الغ وتتضمن عقاقير الهلوسة مجموعة من العقاقير تؤدي إلى غياب الوعى 
رالهلارس ومن أهمها الدحشيش أو الماريوانا وال L.S. D.‏ والمسكالين . 
201 ويكمن خطر المقاقير المهدئة في أنها تؤدي إلى الادمان الجسمي. 
© والادمان الجسمى يختلف عن مجرد الاعتباد أو التمود النفسي La gay‏ 
i À‏ يحدث في حالة الامتتاع عن العقاقير المنشطة. L‏ عقاقير الهلوسة فأنها 
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أكير من تأثير الأم. فإذا أراد الوالدان لابنائهم أن يكونوا قادرين على العمل 


الجاد والنجاح فان عليهماأن يكوتا من القادرين بالفعل على العمل Shall‏ 
ومن الناجحين. وكذلك يجب عليهم أن ينقلوا هذه الخصائص لأطفالهم من 
خلال تشجيعهم لهم على التوحد بهم. ولكى يحدث التوحد الناجع هناك 
شروط يجب أن تتوافر منها؛ 


AULT أن يمضى الأب جزم من وقته فى داخل منزله ومع‎ -١ 
أن تكون العلاقة بين الوالدين والأطفال دافئة ومشبعة لكلا الطرفين.‎ - ١ 


؟- وأن يكون الأب للطفل على قدر مرتفع من الجاذبية والقعالية. وأن يكون 
مقبولا وفق معابير التقبل الاجتماعية المحلية. وقد وجد على سبيل المثال إن 
أطفال الأسرالمهاجرة يميلون الى رفض التوحد بأبائهم gilas‏ خاصة إذا 
كان المجتمع يعاملهم كفرباء أو طفيلين . ومن رآى "ارجايل" أن الصحة 
المقلية تتحسن اذا ما كانث علاقة الطفل بوالديه علاقة طيية واذا ما توحد 
الطفل بأحد الوالدين من تقس الجنس (يتوحد الطقل الذكر My‏ وتتوحد 
نطفلة بالأم). ذلك لان الأولاد النين تتوثق علاقاتهم بالأم دون الأب يتحولون 
ى كشيرمن الأحيان الى السلييةوالأنوثةوريما الجنسيةالمثلية 
(الاستجناس). وهناك من الدلائل ما يشير الى صحة هذه التظرية من أن 
المستجنسين قادرين بصفة واضمحة على أن يحتفظوا بتوحدات مثكرة أو 
Lan‏ (نكرية وأتشوية (La‏ انظر شلدون كاشدان: علم نفس الشوات. 
الترجمة العربية: الكويت : (دار القلم-577١).‏ للاطلاع على تطبيقات نظرية 


لاتؤدى إلى أدمان جسمى أو إعتياد ولكها تؤدى اذا أسيء استخدامها إلى 
اعراض نفسية مختلفة منها الفيبوية . والهلاوس البصرية والسمعية المفزعة 
فضلا من أضطراب السلوك الإجتماعى كالاتكالية الشديدة ٠‏ واالسلبية . 
أنظر Lad‏ 
Richard Frances& John Franklin (1990). A Concise Guide‏ 
fo treatement of alcoholism & addiction .Washington, D.C‏ 


‘American Psychiatric Press. 


Vernon Johnson (1986).Jatervntion: How to help someone 


who doesnt't want help. 


Minneapolis Johnson Institute Books. 


VA. 


الباب الثانى 
ESL‏ من أساليب 
العلاج النفسي السلوكى المعرفى الحديث 


الفصل الرابع : علاج الإضطرابات الإنفعالية بطريقة 
Ap pie‏ 

الفصل الغامس :اسلوب الاسترخاء وتدرييه . 

الفصل السادس :تاكيد الذات والحرية والإنفعالية وتدريب 
المهارات الإجتماعية . 

الفصل السابع :قوة التدعيم . 

الفصل الثامن ؛المقلانيه وتعديل اخطاء التفكير . 


الفصل التاسع :علاج دون مهالج: الاساليب الحديثة فى 
العلاج الذاتى. 


wY 


النصل الرابح 
علاج الاضطرابات الإننعالية 


: ألبرت وبيتر وما بعدهما‎ WIL 


كان " آلبرت " في شهره الحادي عشر عندما قام العالمان السلوكيان 
" واطسون" و "راينر" يتعريض» لفار أبيض . لم تثر رؤية الفار - في 
البداية - أي مشاعر بالقلق أو الخوف لدى "ألبرت" » إلى أن قام العالمان 
بتقريب الفار حتى يصبع في متتاول "ألبرت" الذى مد يده اليسرى يلمس 
الفار ببراءة phys‏ هذه اللحظة أطلق المجريان صوتا Lalle‏ حادا من خلف 
رأس" البرت. " عندها قفز الطفل فزعا مشيحا برأسه وجسمه كله عن الفأر 
. تكرر هذا الاجراء إلى أن تأكدت طك الاستجابة الإنفعالية الحادة من " 
ألبرت. " ويمرور الوقت تحول مشهن الفار - الممايد - إلى مصدر للخوقف' 
الشديد عند الطفل. فبعد سبع مرات من تعريض الفار مقرونا بهذا القرع 
الحاد Tass‏ ألبرت يصرخ طالبا النجدة عندما كان يشهد الفار ( حتى ولو 
كان بعيدا ودون أن يكوئ مصحويا بهذا الصوت الحاد). فضلا عن هذا فان 
مخاوفه لم تقتصر على مشاهدة Lill‏ بل بدأت تعمم نحو كل الاشكال ذات 
الفراء والمشابهة للقئران كالارانب والكلاب» ومعاطف الفرو. الخ )١(‏ . 


440 





ARTO AE 
تموقالقدرة على التفكير السليمء وتحقيق الذات والطمأثينة. صحيع أن‎ 
لم تتبح له هذه الفرصة قيما تعلم. لكن ما الباس في أن نستنتج‎ we 
بان الخوف الذى تملمه "لبرت" كان يمكن أن يتخلص منه لو اننا‎ a 
| اعرضناء‎ 


V tah i اسک س‎ 


7 ۰ لتلك الاشكال ‏ التى أصسبحت الان موضوعا لمخاوفه ‏ 
a Lamai:‏ أن ككون م وة Syl oda‏ يخيرات شتارة او 
أجذابة والحقيقة أن هذا ما اق المعالهان عتد Lagu ye‏ 
الهذه الحالةء لقد اقترحا بان الطريقة-المثلى لعلاج "apal"‏ 
; من مشاعر القلق والخوف أن نقدم له منبها مرغويا ( قطهة من 
٠ oseyi‏ او عثاقة مثلا ) في الوقت الذي يظهر فيه LAN‏ عن بعد أولا ثم 

قرب فار تيجا في الرات age‏ ات أخرى مرغوية 









وعلى الرغم مما في هذا التصور من منطق ويديهة قان توظيفه gel‏ 
٠ Le am aks‏ , قفى هذا العام نشرت أول دراسة أكلينيكية 
گمالةطقل سمه " بيتر: أمكن - بنجاح - أزالة مخاوف المرضية من 
أموضوهات Alas‏ بتعريشه ری جیا لتلك الموضوعات في الوقت الذي كان 
فيه الطفل يلتهم طعامه باسترخاء لذيذ وفق الطريقة الاتية" في الفترة التي 
كان فيها الطفل جائعا تم وضعه على كرسي موتفع وأعطي بعض الطعام» 
وفي هذه اللحظة أظهر الموضوع المخيف ( الفار) بهدف احداث استجابة 


١11 





ومن المؤسف أن الطفل قد آخرج من المستشفى في الوقت الذي كان 
يفكر فيه ا مجربان في ابتكار بعض الطرق العودة به إلى نفس حالته السابقة 
. لهذا فافنا لانعرف ماذا حدث له يعد ذلك هل اسشرت مخاوفه آم استطاع 
أن يتغلب عليها وأن يعود إلى طمانئينته اللعتادة عند مشاهدة الفسّران 
والاراتب أو الاشكال الفرائية؟ واذا LEE‏ التخمين فان من المرجح إلى حد 
بعيد أن الشوف قد يدأ يالب النوت وع ايه حنتى بعد جاو لسن 
الطفولة مالم تكن هناك بعض المجهددات التي قدمت له التغلب على 
مخاوفه *. 

وما يستنتج من حالة " ألبرت" هو أن كثيرا من جوانب الخوف والقلق 
والرهبة وعدم الثقة بالنقس وغيرها من أشكال العصاب ما هي الا عادات 
سيئة اكتسبناها في مواقف مختلفة أو مؤلة e‏ أو مهينة للنفس آننا نتعلم 
أن نكون مرضي أساساً بسبب خبرات مؤلة تعرضنا لها Zall‏ 

وينفس المنطق يمكن القول بأن ما نتعلمه يمكن أن نتوقف عن 

تعلمه e‏ أو نتعلم عكسه. فاذا كنا نتطم أن نكون مرضي فائنا يمكن أن تتعلم 
أن نكون اصمحاء. والعلاج النقسي هو قن تعليم التاس أن يكونوا أصحاء 





* هناك بعض الاعتبارات الظقية التى يجب الاشارة البها في هذه الحالة . ذلك لان التجريب على السلوك 
الإنساني بهذة الطريقة يستشبر عدبدا من الاعتبارات الخلقية والإنسانية ومن المؤكد أن pl‏ لير من 
الباحثين بالتجريب على السلوك الإنسانى يهنا الشكل يعتبر حن العوامل الهامة وراء الهجوم الشديد 
على الملاج السلوكى Leal‏ في مراحل تطوره الأولي. 


WAN 


| أذكركميمشثال "بيتر" الذي عرضنا له تواء فقد انتهى خوفه من 
i‏ 


لفئران بعد تقريبها منه تدريجيا وهو منهمك في طعامه. لقد أمكن بيساطة 


ولعل السؤال الذي يفرض نفسه هنا هو ماهى الاستجابات المعارضة 
القلق. والتى اذا أمكن احداثها قي حضور الموض وهات أو المواقف 


خبراته الخاصة بحيث يكرن من شاته ان يوقف ويكف جوانب الإضطراب 
بمظاهره الفسيولوجية او الوجدانيةء او السلوكية, يتجع أن يكون سلوكا 
كافا ومناقضا للإضطراب والقلق. 
التعرض التدريجى لمصادر الإضطراب : 

ويالرغم من تمدد الاساليب التى يبتكرها المعالجون لايقاف القلق. 
هن بين تلك الاساليب القليلة التی calia‏ باهتعام علمى كبير. 

والتأمل في طريقة التطمين التمدريجى ببين انها تقوم على بديهة 
والمتوالي قمواقف - لاي موقف من مواقف الحياة- يغير من اتجاهاتنا نحو 
هذه المواقف. وينطبق هذا على كل المواقف التي تس تثير الإضطرابات 


WA 


“كف الخوف بتشجيع ظهور استجابة أو استجابات تتعارض ممه : الطمام , 
والتقنيم التدريجى القار Göng:‏ مع بث الطمانينة. 


at ESY: ~- 


5 
g‏ 
igal‏ أمكن بالتالىايقافالقلقوكفه؟. Sade Sy‏ احداثها. 
وتطويرها لدى الناس في اضطراباتهم؟ المقيقة انه لايوجد اتفاق 
: محمد عن هذه الاستجابات او توعها. فأى سلوك ينميه الشخص من خلال 


سلبية ( الخوف) . وعندئذ بدىء في ابعاده تدريجيا عن الطقل حتى أصيع 

. على مساقة بعيدة لاتهدد plah)‏ الطفل. لقد قدرت القوة النسبية التى عندها 
لايتدخل حافز الخوف مع op poll jita‏ بالمسافة التى يجب أن يكون عليها 
الموفضوعالمخيف. ثم والطفل منهمك في طعامه « أمكن تقريب الموضوع 
المخيف تدريجيا نحو المائدة « إلى أن تم وضعه على المائدة نفسهاء حتى 
دس امد Er‏ )~( 


وهذا المنهج هو نفس ما أقترح قبل ذلك بخمسة أعوام تقرييا + مندما 


أمكن أثارة مشاعو الخوف عند "oyt" Gib‏ * 


ويالنظر إلى أن أزالة الخوف والقلق النفسي في الحالة السابقة تم 
بتعريض الشخص لإنفمالات Lyles!‏ معارضة لهذا القلق والخوف ( ايعاد 
الموخسوع المهدد راظهاره تدريجيا)ء أطلق على هذا الاسلوب من العلاج 
مصطلح " الكف المتبادل"'؛ رهو موضوع كتاب شهير ظهرعام ٠۹۵۸‏ : 
يلخخص جهودا علاجية U‏ يقرب من مائتى حالة هن الخوف والقلق أمكن علاج 
ما يزيد على ZAS‏ منها- وهي نسبة تدعو إلى الاطمئتنان دون شك . 

والفكرة الرئيسية من مبدا الكف المتبادل هي أنه اذا ما تجحنا في 
ستثارة استجابة معارضة للقلق عند ظهور الموضموعات المثيرة للقلق فإن 
ذه الإستجابات المعارضة تؤدي إلى توقف وكف كامل أى جزني للقلق ولهذا 
بدأ الخوف في التناقص أى الاختقاء بعد ذلك 


سسسب يب ب ب ب ين ا 
سب النجاع في الطرق التقليدية من الملاع geal‏ تسل إلى ٥‏ وهی أفضل قايلا من نسبة 
مقاء التنقائى دون علاج على Dab‏ . 


مذو 















à‏ هي ذى الان تظرات الطفل ا مختلسة تستمو الحظات أكثر متحولة 
أجل ات رد وصداقة. قس على ذلك ما يقوم يه الآباء المجريون عند 
الطفل على السباحة؛ أن الاب لن يدقع بالطفل دفعا Galis‏ إلى 
cpa‏ يبدا بدلا من ذلك مقريا اياه من الماء تدريجيا دون اثارة أي 
لامر بالخوف أو القلق. بل على الفكس قد يخاطب الطفل بكلمات تشجيع 
ti‏ وقد برقعه قليلا من على أرض الشاطىء عندما تقترب موجة عنيفة. 
#أبالتدريج يقرب قدمي الطفل ثم ساقيه إلى الماء ثم جسمه كله. ان الطفل 


له“ واحكمة مماثلة جرت شريعة بعض tell‏ م عات البدائية على وضع 
Lad‏ في طقوس قاسية متدرجة قبل أن يسمح لهم بآداء الادوار الرشيدة 
whi‏ الحكمة تتجه المجتمعات الحديثة إلى استخدام أسلوب التدريج في 
RLA‏ الاطفال وتدريبهم على المشى والحركة والكلام. كذلك يتجه كثير من 
امسات الضهف العقلى إلى استخدام تفس هذا الاسلوي مع ضماف 
#مقول لتدرييهم على رعاية النفس > وإرضاء متطلياتهم الرئيسية ء والتطور 
هم إلى مستويات أرقي من gaill‏ الحسي والحركي والفكري. 

وتقوم طرق العلاج النقسي السلوكي بطريقة التطمين التدريجي على 
نفس المبدا : ابتكاروسائل لتشجيع المصابي على سواجهة مواقف القلق 
١‏ والخوفتتريجيا .والهدف الرئيسي من ذلك تحييد مشاعر المريض 
RERNE‏ الحساسية المبالغ فيها نحو تلك المواقف . ويكون من 


\Y\ 


العصابية. كالمواقف المثيرة للقلق , أى الخوف والرهبة . والتحرج » والضيق 
-ài‏ 

وتشهد البديهة العامة أيضا بان هناك طريقتين ينصح بهما الناس 
عند مواجهه هذه المواقف وهما : اما التعرض الكلي للموقف أو التعرضش 
التدريجي . فالبعض قد ينصح شخصا خائفا من السباحة بأن يلقي نفسه 
في الماء Gly‏ يحاول. ويالمثل فقد ينصح البعض شخصا ما أن حدثت له 
Gala‏ في سيارة أو من مركبة عامة أن يعود من جديد لمكان الحادث gi‏ 
للموضع المؤام مواجها oli!‏ مباشرة حتى تتحيد مشاعره نحوه. 

لكننا نجد في كثير من الاحيان أن الحكمة تتطلب التدرج . والواقع أن 
التخلص من الخوف Wa‏ بتعريض الشخص تدريجيا للاشياء أو الموضوعات 
التي تثيره ( كالظلام والاماكن الواسعة e‏ أو الاماكن المالية e‏ أو الضميقة 
-الخ ) كان ولايزال- من الفنون الرئيسية التي تتجه لها بديهة الإنسان 
المتعرس بالحياة. 

لاحظوا مثلا مشهد الطفل الذي يصرخ بفزع لانه شاهد ضيفا أو 
زائرا غريبا يلتحي بلحية سوداء.. أو يلبس نظارة او يرتدي زيا غرييا لم 
يشاهده الطفل من قبل. أن كثيرا من الآباء يدرك أن هذا القلق والقزع 
لايمكن التخلص مثه يدقع هذا الطفل نحو هذا الضيف وتاتيبه على ذلك 
كن حكمة الاب قد تدفعه ‏ مثلا ‏ إلى أن يحمل الطفل مهدهدا أياه e‏ بينما 
July‏ الضيف بعض الاحاديث الودية. وهكذا سنجد تدريجا أن الطفل قد 
خذ يختلس النظرات إلى مشهد الضيف الشريب وهو في موق هه الآمن مع 


yy 


لاج النفسي سماها التعويد المنظم. ويسوق كريتشمر 
wal‏ على فاعلية أسلويه حالة شاب في الثلاثين من عمره كان 
انى من الخوف الشديد عندما يجد نفسه في أماكن فسيحة أو 
, شار ع هما دفعه إلى الامتتاع عن الخروج من منزله لشهور عدة ٠‏ وتطور 
مر به إلى أن أصبع يخشى الخروج من حجرته. وقد بدأت خطة العلاج 
: أمكن تشجيع المريض أن يسير - مصحويا بالمعالج - لساقات قصميرة 
نت تزاد تدريجيا . ثم تم أستبدال الطبيب تدريجيا بشخص اخر .. إلى أن 
كن للمريض السير وحده خطوات قليلة خارج المنزل كانت قزاد تدريجيا 
ن يوم إلى الخي .. حتى pal‏ بامكانه السير والرحيل إلى آماكن 
يدة وغربية ٠‏ 


١ 


خلال التعرض التدريجي المواقف أو المواقق المثيرة للقلق مع احداث 
استجابات معارضة لهذا القلق أثناء عرض كل درجة Ga‏ إلى أن يفقد هذا 
الموقف تماما خاصيته المهددة ويتحول إلى موقف محايد, أي إلى أن تلغى 
العلاقة بين المنبه والاستجابة ( القلق أى الخوف .. الخ ) . البحوث المتراكمة 
عن هذه الطريقة في علاج الأسراض النفسية والسلوكية تثبت أنها ذات 
فاعليةلاشك فيها . وعلى سبيل المثال أمكن استخدام طريقة التقريب 
التدريجي للمواقف المؤلة في علاج المرضي في مستشفيات الصحة العقلية. 
فلقد أمكن لمجموعة من المرضي الخائفين من الاماكن المفلقة والواسعة أن 
يتخلصوا من هذا القلق وفق خطة قام بها alle‏ نفسي e‏ وتقوم على تعريضهم 
تدريجيا ويبطء لهذه الاماكن . كا لك أمكن علاج مجموعة من المغاوف 
المرضية المتعلقة بالخوف من المستشفيات أو المدارس لدى مجمومة من 
الاطفال الصفار باستخدام نقس هذا الاسلوب. أضف إلى ذلك حالة الطقل 
' بيتر" التي سبقت الاشارة اليها وغيرها مما سياتى الحنيث عنه بعد 
قليل )8( 
. أسلوب التطمين التدريجي في منظور تاريخي : 

بالرغم من أن الصياغة النظرية لاسلوب التطمين التدريجي » وتوظيفه 
للعلاج بدأت في فترة o Tasa‏ فان المتتبع لتاريغ العلاج النفسي قد يتعرف 
على بعض الاساليب العلاجية القريية سما يدل على أن هذا الاسلوب لم 
يخف على خيرة المعالجين التفسيين السابقين. فقى سنة ۱۹۲١‏ يشرح 
الطبيب النفسي الالماني المشهور كريتشمر Kretchmer‏ طريقة في 
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أكن المفلقة باستخدام اسلوب التطمين مع استخدام الاسترخاء عند تخيل 
فى الخوف ٠‏ وذلك GL‏ كان يطلب من المريضض أن يتخيل مشاعره وهو في مكان 
g‏ وان pion‏ بادتنا Jai gay‏ ذلك . كذلك طلب منه أن لايجعل من خوفه 
أقوى منّ هدوئه واحساس بالامان ‏ وذلك بان يبعد تفكيره عمدا عن 
التهديد اذا ما شمر بأن الخوف يشند . وريما تعتبر Ula‏ الطبيب الجزع 
ي الميدان طلب منها آن تعود إلى المنزل بمفردها . ويالرغم من أن البرودة شملن UL‏ يستخدم معها أسلوب التطمين المتدرج إعتمادا رئيسيا على أثارة خيال 
ها ٠‏ واعترى الشحوب وجهها + وازدادت نبضاتها ٠‏ وجف ريقهاء فانها اعترفت | والاسترخاء وأثارة أحاسيس معارضة للخوف. وهى من الخصائص التي 
¿ هذه الطريقة قد أفادتها عن أي طريقة حاولتها من قبل. دفي اليوم التالي | 'الاساليب الحديثة من التدريج كما سترى . 
بت منها أن تكرر الذهاب الي الميدان والعودة الي المنزل Las ydas‏ عددا من 0 
ات ")¢( 


الة المرأة - الميدان : 


وقريب من هذا اسلوب أستخدامه أحد المعالجين سنة ۱۹۲١‏ لشفاء احدي A‏ 
سابات بمرض الخوف من الاماكن الفسيحة وفق خطة مماثلة بالشكل الآتى : 


تضمنت الخطوة الاولى في علاجها أن نصحيها إلى ميدان فسيع sles‏ 


al‏ سنة WOW‏ عرض ” بنتلر Ulat”‏ الطفلة " مرجريت" التى كانت في 
فا الحادي عشر عندما آرانت أن le E E‏ شاع السنياحة اران > 


وفي ميدان التحليل النفسي يعتبر التطمين المتدرج Llac‏ علاجية من شأنها ا 
تمكن المريض تدريجيا من مواجهة المواقف المؤلة وتقيلها . ويعترف بعض 3 


sbi‏ بعنقف t‏ وأخذت تصرع assy -sla Kiu‏ 5 قاومت بشدة ويصراع 
طلين من أن قيمة الاعتراف والتداعي أمام المعالج تتبع من أن احساسات f‏ 


لو أي محاولة من قبل الابوين لاعادتها للاستحمام أو لتنظيفها. ومن الغريب 
أبوين لاحظا يأن مارجريت بدأت GLAS‏ أيضا من أي مصادر للماء يما 
لك صنابير الماء في المنزل والماء نفسه. وقد أمكن للمعالج أن 
gi‏ مرجريت بنجاح في برنامج من أريعة أجزاء في خلال شهر (أيزتك , 
i‏ والوهم في عسلم النقس: ص .)١58‏ في الجزء الآول وضمعت لها 
ake‏ من الدمى في حوض الحمام الفارغ. وتركت حرة تماما في الذهاب إلى 
E]‏ الحمام وتتاول الدمى؛ فكانت تدخل غرفة الحمام وتخرج دمية من الحوض 
| نا لاتبقى بالقرب منه. وفى الجزه الثاثى من العلاج وضعت الطفلة مرتين 


مخص نح و هذه المواقف تبرد وتقل. ان المرضى يجب أن يعرضوا أنقسهم 
ذه المواقف التى تأتيهم بانفعالات مؤلة. فاذا كان المريض مثلا خائفا من 
ماكن المغلقة فانه يمكن أن يطلب منه في asali‏ الاول من العلاج أن يفلق باب 
برته لحظات قصيرة gigs‏ اليوم الثانى قد تزداد هذه اللحظات إلى عشر دقائق 
م إلى نصف ساعة يوميا إلى أن يكتشف من خيرته العملية أن ياستطاعته . 
مل مواقف الخوف " 
وفي عام ۱۹٤٩‏ عولجت بنجاح حالة طبيب مصاب يعصاب الخوف من | 
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ثنايا هذا الكتاب GL‏ من الممكن تعميم تفس هذه المبادىء النظرية على حالات اكثر 
oes “a‏ مصادر الاو es Ls oe‏ 
وقد لاتكون sista tks chile ada‏ 
ان معطيات هذا الاسلوب الايجابية في الحالات البسيطة والعقدة على 
الشنواء يوحي نون شك بآن هذا الاسلوب يؤدى إلى فوائد علاجية وتقيرات 
ملموسة وثابتة لدى عملاء العيادات النفسية ممن يعبث القلق بحياتهم عبثا ملحوظا 
خطوات عملية - علاجية 
لاجراء التطمّئ النظم 
تتكون طريقة اجراء التطمين عادة من أريع مراحل هى : 
١‏ - كريب المريض على الاسترخاء المضلى . 


.4 تحديد المواقف المثيرة القلق . 
gos E‏ المتيهات المثيرة للقلق . 


إل التعرض لاقل النبهات المثيرة للقلق Lal)‏ بطريق التخيل أو في مواقف حية ) 
t‏ هع الاسترخاء ٠‏ ثم التدريج لمواقف أكثر إثارة لقلق فاكثر.. 
- وقيما يلى يعض التفاصيل عن كل مرحلة : 


E‏ : تريب المريض على الاسترخاء (بالشكل الوارد في الفصل الخامس) وعادة 


ما يستفرق عشرين دقيقة في كل جلسة من الجلسات العلاجية الست 
الاولى . 


وفنا 


على مائدة المطبخ بجوار حوض الفسيل بينما أمتلاً الحوض بال ماء ؛ والدمى تطفو 
فيه. وقد صصرخت في البداية حينما اقتريت من الماء » وعندئذ وضعت الدمى 
أمامها على الجانب الاخر من الحوض وعلى رف فونه بحيث تضطر إلى السير في 
الحوض لكي تصل اليها. وأخيرا دخلت الماء مترددة وخافت قليلا حينما ابتلت . 
Lai‏ في الجزء الثالك فقد تم اعطاؤها " الحمام في أثناء تبديل ملابسها في 
حوض غرفة الحمام « وقد أعطيت دمية محببة لتلعب بها e‏ ولكن المرآة المعلقة فوق 
الحوض أثارت اهتمامها AST‏ وسرعان ما تحول بكاؤها قي البداية إلى صرخات 
سميدة ثم بدأت أيضا تلمب بالماء وفي ذات الوقت تلعب بالرشاشة في الفناء 
وكانت الخطوة الرابعة والاخيرة هي اعطاء مرجريت الحمام أثناء تبديل ملابسها 
في حوض الحمام ويماء جار . وقد عارضت ذلك في البداية يالصراخ ولكن 
الاحضان الابوية والحزم أوقفاها عن البكاء بعد يومين . وقد شفيت "مرجريت" 
بعد شهر واحد من العلاج وأصبحت تلعب بشكل طبيعي واختقى خوفها من 
الصنابير والاحواض ٠‏ بل انها أيضا أبدت سلوكا مرحا باللعب في الماء فكانت 
تجري بحماس إلى البركة الضحلة في الفناء الخلفي وتطرطش الماء من حولها في 
سعادة بالقة ply.‏ يعد هناك شك في أن مخاوفها الاصلية قد اندثرت تماما . 
ويعلق بعض الكتاب Lagi‏ بعد على Ula‏ مرجريت بانه : ' لو أن تلك الحادنة التي 
تعرضت لها هذه الطفلة حدثت قبل ذلك التاريخ بخمسة أو عشرة أعوام فانها من 
المؤكد لم تكن لتلقى رعاية مهنية تساعدها على الخروج من أزمتها" O)‏ 

ويالرغم من أن هذه الحالات التي عرضنا لها piu‏ عليها جميما طابع 
البساطة .. فمصادر الخوف معروفة .. والاستجابة كانت سريعة .. فاننا سنبين في 


8" 








Call‏ لذلك د ويوفر على المعالج وعلى المريض على السوأه جهدا ضخما. 
al‏ فان الخطوة الاولى التي يجب التنبه لها عندما تثور حساسيتنا المرضية نحو 
2 ض الاشياء أن نحدد ما إذا كان ذلك القلق أساسيا أم ثانويا (أي راجعا 
فييك آل اشاس 

7 ولنتامل هذه المحادثة التالية بين مغالج نفسي وشاب في الثانية والثلاثين من 


وو 4 
° 


x‏ . يعمل مهنبسا كهريائيا . وقد جاء يطلب النصيحة بصدد قلق عنيف بدأ 









ae‏ كه عندما يجد نفسه في مكان ضيق. ويبين سيو المحادثة الآتية أن خوفه من 
ات انما هو خوف ثانوى يداري به GG‏ أساسيا laia‏ بحياته الجنسية 


الشاية . 


GE‏ : لدي خوف من الاماكن الضيقة. 


3 $ 6: أوضح أكثر 4 


: أشعر بقلق » ويالهجز عن التنفس. واحيانا تنسوء حالتي واضطر للخروج 
جرما | Revver‏ قدرتي على التتفس واستنشاق هواء نقي شيء فطيع. 


الحالات. لنبدا بمتى بدأت هذه الحالة تظهر لنيك ؟ . 


: (يفكر ).أنا سني الان YY‏ سنة (يحاول أن يحسب) بيدأت أشعر بهذه 


الاشياء فى التاسعة والعشرين . 


بج : يعنى بدات منذ حوالي ثلاث سذين. 


۱۹ 






ثانيا: تحديد المنبه الرئيسى المثير للقلق :(هل هو خوف من الاماكن المغلقة «als‏ 
خوف من الحديث أمام الناس ؟ء خوف من التعبير عن العدوان ؟. خوف من 
تاكيد الذات ؟ الغ) . 
ويالرغم من أن تحديد المواقف التي تستشير القلق قد يبدو يسيرا . الاأن 

هناك نقاطاً حيوية يجب التنبية لها. ذلك لان طالب العلاج في كثير من الاحيان قد 

يفصح عن شكوى أو مشكلة دون أن تكون هي المشكلة الرئيسية في حياته. 

فالكشيرمن الشكاوى الظاهرة قد تفطي اضطرابات أنفع الية لم نمبر عنها 

صراحة(؟). وكمثال لذلك UG‏ (ب) مهاجر مصري للولايات المتحدة الامريكية في 
الاريعين فن عمره « يقيم في الولايات المتحدة.منذ سبعة أعوام. متزوج وله خمسة 
أطفال. يعما. في شركة مشهورة منذ تاريخ وصوله للولايات المتحدة . وقد دل 
تاريخه في العمل على نجاحه وتفوقه طوال هذه المدة. جاء يطلب مشورة الكاتب 
لانه في الفترة الاخيرة قد بدأ يكره عمله e‏ وأنه يفكر في تركه ‏ بالرغم من أنه لم 
يجد عملا اخر بعد Gly‏ قيما يعبر يشعر بان © كابوسا یکبس عليه ` عندما يخرج 

من منزله كل صباح إلى مكان العمل . 
ويالرغم من أن هذا القلق قد يعبر عن قلق شائع لدى الكثيرين وهو قلق 

العمل. الاأنه بسؤال (ب) تبين أن قلقة يقوم على قلق اخر وهو عجزه عن LS‏ 

نقسه في العمل. خاصة مع رئيسه وزملائه الامريكيين في العمل الذين ‏ كانوا 

يصفهم ‏ أقل مذه بكثير من حيث الكقاءة في أداء العمل. 
من المهم أذن أن نتبين أن الاسياب الرئيسية وراء القلق المباشر الذي يبثه 

طالب العلاج لمعالجه قد يكون كثير من pal Glan!‏ من حيث دلالاته العلاجية , 


\VA 






ريض : هه دعني افكر لحظه )2 همة.. تنهد ) منذ ثلاث سنين ؟ لقد تزوجت 


252 منذ ثلاث سنين. غير اني لا أ رى هناك أي علاقة بين ما حدث أتذاك 


; 2 
kee 
t 


. OY) فيه‎ LÍ ما‎ ous 


: هل تعتقد أن هناك علاقة ما ؟ 








يش : لاأرى ذلك » مجرد اتفاق زمني .. أليس كذلك ؟ 


357 الج : من الجائز.. غير أنني أشعر أنك تدافع أكثر من اللازم في هذه النقطة . 


.ةا مويض : أنظر » أنني لاأريد أن اطلق زوجتي - حتى وان كانت هناك صلة أنا 
لاأريد الطلاق. 
pple‏ : ومن يتحدث عن الطلاق 


0 ا مريض wal:‏ يعني 


AYA 


الريض : نعم LoD‏ 

المعالج : كيف كان حالك في تلك الفترة ؟: يعني هل كانت هناك مشكلات مختلفة 
منذ ثلاث أو أريع سنوات ؟. 

المريض : لاأظن . كنت عاديا وأا أستقل الاتوبيس من المنزل للعمل كل يوم . لم 
تكن هناك مشكلات. 

المعالج : طيب ما الذي حدث منذ ثلاث سنين في تصورك S‏ 

المريض : مجرد شعور بأنني خائف ومشدود الاعصاب. بدأ ذلك لاول مرة عندما 
كنت أستقل الاسانسير وكان مزدحما والجوفيه حار وخانق. لذلك 
تركته وأ خذت الدرج. ل“نتي بدأت بعد ذلك اتجنب حجرة الإجتماعات لانه 
بشىء ما أستطيع أن أهرب سريعاًء لاأدرى لم؟ ذهبت للدكتور فقال إنه 
عداوة مكبوتة . 

المعالج : وهل أفادك هذا التقسير شيئا ؟ أعني ما الذى فعلت به ؟ 

المريض : لاأدري .. لم أعرق ماذا أفعل به . 

المعالج :حتى Gi‏ لاأدري! Gi ple.‏ حال Ges‏ الان نرجع بالذاكرة قليلا إلى ماكان 
يحدث في حياتك منذ ثلاثة أعوام. لا أعنى خوفك من الاماكن الضيقة » 


W. 


المعالج : اسمعني ..انظر حتي لووجدنا بعض المشاعر السلبية نحو زواجك لم 
لاتحاول أن تفكر في علاج هذه المشكلات وأن نخلق لديك شعورا بهرية A‏ 
الحركة من خلال الزواج بدلا من الانفصال والهدم؟. أعني أثنا لم 
نكتشف بعد وجود صلة ما بين زواجك ومخاوفك من الاماكن الضيقة. 
قد نجد تلك الصلة أو لانجدها. لكن اذا كنت تشدر أن هناك مشكلات 
مافي حياتك الزوجية فلماذا لانحاول مواجهتها وحلها حتى وان لم تكن 
لها صلة يمخاوفك من الاماكن الضيقة ؟ قد يكونا مشكلتين منفصلتين 
أو مترابطتين لكن واضح أنك JAE‏ لاستتتاجات وتتصور أنتى ساهدم 
حياتك الزوجية .أخبرنيب علي أية حال كيف تستجيب زوجتك 


قم : بماذا تشعر بالضبط؟. 


دعنى أتذكر. اشعر کان ۽ في مصيدة وكأني مضفوط عليه .. عاجز عن 







ر 

لع : ادي احساس أن زوجتك ىهم حبك لها من التوع المسيطر كانت ولا تزال 

مسيطرة. لهذا أري أتتا تستطيع علاج خوفك من الاماكن المفلقة لو 

نجحنا ف علاج رك Bye‏ معها اننى أرى بوضوح بعض الجوانب 

السلبية بينك ويين زو تي ٠‏ لهذا أريد أن أراكما في المرة القادمة معا 
أفضل اتحسين A) LEIE‏ 


لمشاعرك بالخوف؟. 
المريض : متفهمة الفاية دم اننأ الدع noirit‏ مشكة ممق تطق يمي 


ae‏ ض وعلافاته الإجتماعية RL. oy‏ الخاصة لهذا يجب أيضا أن تتضمن خطة 
F‏ ج التركيز على نلك ا1د كل ولهذا فلا بد في كثير من الاحيان من معالج 


المعالج : جائز Ugh‏ متفهمة اكثر من اللازم ؛ 
لل ماهر يساعد عميله من Ji‏ الاسئلة النكية والصريحة إلى التوصل للب 


المريض : ماذا تعني ؟ ١‏ 

المعالج : جائز أنها بتفهمها تشجعها فيك. كا الي 

ee‏ 4 ويمكن بالطبع التوصل بذلك من خلال عدد من الوسائل منها : الاسئلة 

Î‏ ل Es E‏ . الاستكشافية التي يسالها المعالج ٠‏ ينها الاطلاع على تاريخ حياة الشخص 
0-0 ل دعني أسال سؤالا ثانيا : حدثنى عن علاقتك الجنسية : وسؤاله عن الملابسات التي صاحبت تلهود اضطراباته .. فقد تكون هذه الملايسات 


“هي السيب الرئيسي التاق كا 0 الشاب er‏ الذي هرت مخاوفه من 


المريض : سؤال غريب حقا (لحظة صمت ) الحقيقة أنثى الان لاأحتمل الاتصال 
الجنسي بها .. وأشهر بأنني على وشك السقوط . 


1۲۲ 



























ثالثا : تدريج المنبهات المشيرة للقلق .. موققا موقفا : 
* اريعة أيام 
بعد أن نتمكن من حصر جواتب القلق الرئيسية التي سنعالجها ويعد أن 


| 598 K ١ 
أو غ 6 ثلاثة أيام‎ lags بک ا ال ان كلك اكوا قم رة وليشت تخا دا‎ 
يومان‎ -Y العلاج. يضع الممالج المواقف المشيرة للقلق في قائمة مدرجة ء أي قائمة من‎ 


المواقف التي تستثير القلق في حياة المريض بدرجات متفاونة s‏ بحيث يوضع 
الموقف الذي يست شير أعلى درجة من القلق أو الخوف في أعلى تلك القائمة , 
ويوضع أقلها استثارة في أسفل القائمة. أما الحكم بهذا التدريج فهى يتوقف على 


TA‏ يوم واحد قبل الامتحان 


3-4 5 8 
+ ي الطريق إلى الجامعة يوم الامتحان 


rt sl -٠١ x 0‏ = 5 
الشخص نفس ه بالطبع ؛ اذ يطلب منه المعالج أن يرتب فقرات كل موقف ع ؛ E‏ أنتظار فتح صالة الامتحان 
مواقف جانب معين من القلق بطريقة هرمية من القاع إلى القمة بحيث يبدأ L‏ > في انتظار توزيع ورق الاسئئة 


المنبهات آثارة للخوف ويصعد إلى أشدها إثارة. ولنتامل Bas‏ من أ عة الترتيب أ 
التدريجي نوعين من المخاوف هما 'لخوف من الامتحانات . والخوف من الرفض | 


Gs +١‏ الاسئلة مقلوبة 
HLM‏ ورقة الاسئلة. 


من كراهية النا be‏ 
| - ففي حالة الخوف من الامتحان يمكن أن كرج المنبهات المثيرة س (الرفض) : 
للقلق وفق هذا الترتيب : ققدم لطلب عمل يحتاج لاجراء مقابلة د : a‏ 


في تجمع أو dia‏ من أريعة اشخاص. 


i شهر قبل الامتحان‎ -١ 
#ابقعاد عن النشاط الإجتما‎ 
أسبوعان #جنماعي لمجموعته.‎ -Y 


© مجموعة من الاشخاص. 


الاسم أسيوع قبل الاستحان 1 
اخر يحاول أن ينلمس له العيوب. 


r خمسة أيام قبل الامتحا‎ -٤ 
م قد ن ؛ من "نح (آى الزوجة) والاصمدقاء.‎ 
أصتهزاء من الاصدقاء.‎ 
Wt 


(To 


















A‏ تعلقات من الزوجة (أو الزوج) تدل على التقليل من شان الشخص 
رالذي يجب تاكيده على Ui‏ حال أن وضع هذه التدريجات يتوقف على ? 
الشخص نقسه بمعنى أنه لايجوز تطبيق التعريجات السابقة آليا على أي 
١‏ ا م ua‏ النوع. فعلى سبيل المثال قد Hoye‏ 

شخص حدى ولو كانت مخاوقه من ثقس النوع 4 بم i A‏ 
شخص العلاج النفس, o‏ وكلاهما يعبر عن قلقه واضطرابه عند الحديث أمام | 
4 ة بهذ REER‏ : 

الناس .. الا أن سؤال كل منهما عن الشروط ا أحيطة بهذا القلق قد تبين أن 
أحدهما بتوقف ظهور قلقه في عذه الموأقف على توع الاشخاص الحاضرين 
(الرؤساء أو الآباء أو نماذج السلطة ).أما الآخر فقد يتوقف Lâl‏ على حجم 
تدريج نماذج السلطة : 


ر -١‏ الحديث مع شخص من نفس الجنس 
-Y i‏ الحديث مع شخص من جنس آخر 
-Y k‏ الحديث مع شخصين 

3 4- الحديث مع ثلاثة أشخاص أ أربعة 


SEH‏ قد يتفاوت تدريج منبه معين من شخص إلى اخر فالحديث أمام الآباء 
قل درجة أكبر من القلق بالمقارنة بالحديث أمام المدرسين عند البعض. بينما 
ك العكس عند البعض الآخر . ويالم قد تشكل العلاقة بالزوج أو الزوجة عند 
آي بالمقنارنة بالبعض الاخر مشكلة أشد من الملاقة بزملاء العمل أو 


OR: 
الحديث امام أشخاص غرياء‎ -١ 


إلى هذا أن ترتيب تدريج معين بالنسبة لشخص واحد قد يختلق Ge‏ 
أخرى. Lad‏ كان في الشهر الماضي يحتل وزنا أكبر قد يتضضا وزنه في 
«Dal‏ 


¥— الحديث أمام الجيران 
-F‏ الحديث أعام الزملاء 
£~ الحديث أعام الآباء A‏ ذا من الافضل أن تكتب مدرجات القلق لكل شخص على حده ويعد تساوّل 

فسسار عن كل الشروط المحيطة. ومن الافضل كتابة هذه التدريجات بالقلم 
old‏ حتى يسهل تعديلها أى التغيير في ترتييها . 


ه- الحديث أعام الرس (أو الرئيس) 
1- الحديث أمام هينة التدريس بكاملها ش 

e وابعا : الآن ويعد أن أمكن تدريج الموقف (أو المواقف) المأيرة للقلق‎ d 
أن يكون المريض قد تدرب على الاسترخاء يصبع الطريق ممهدا للدخول في‎ 
غات العلاج. وتتحصر اجراءات هذه المرحلة في أن نطاب من المريض وهو‎ 


EE E 
| أما في حالة الشخص الاخر فان التدريج يجب أن يشمل حجم الجماء' لني‎ 
: أمامها الشخص‎ dunt, 


Ary ms 






في حالة من الاسترخاء العميق واليدوء أن يتصمور نفسه . مستخدما قدرمه على : í E‏ 
التخيل إلى أقصى حد » وهوفي الموقف الذي يثير أقل درجة من القلق في البدان ليقي الامتحان بشهر (انتظار ه ثوان) . توقفي الآن عن التخيل ولا تفكرى في أي 
والمثال الآتي يوضح الاجراءات التى يستخدمها المعالجون عادة. لعلها تمن غه اخر غير جسمك (ه ثوان). اذا كنت قد أحسست باي قلق فأشيري 
المريضة الآن اصبعها). اذا كان قفقك في ا مرة الثالثة أقل من 
er : SEE EN aa aaa‏ فاستمري كما أنت. أما ar‏ ا 
وصف لإجراءات هذا الاسلوب مع قتاة بة ب ب po‏ 
الامتحانات يصورة أدت لرسريها مرات متكررة بالرغم من استعدادها الجيد , Aah,‏ (لاترفع اصبعها). جميل أذت اءق في إسترخاء (داثاتية) . الان تخيلي 
وإرتفا ع متوسط نكائها :" سأطلب الأن أن تت خيلى بعض الواقف والصصرر, نق على كرسي في داخل اتوييس ويجوارك شخصان يثرثران مع بعضهما 
حاولى أن تجعلى خبالاتك حية LAS‏ حقيقية . ركزى ahad‏ فيها . من الجائر (ats‏ . الآن توقفي عن هذا التخيلوعودي إلى ما أنتفيهمن 
بالطبع أن تتدخل في حالة افق اش els‏ ای ف رن أحسست في ee gl‏ ٠٠ثوان).‏ الان تضيلي نفسسك من جديد وأنت تجلسين في شرفة المنزل 
لحظة ely‏ مشدودة قما عليك الا أن تشيري بيدك اليسرى .. جميل فلك قي الشارع يسير شخصان يتجادلان في احتداد ٠١(‏ ثوان) a‏ 


والآن تغيلي نقسك وأنت تققين في شارع مالوف. . البوم جميل ومساطع 
ويمثد أمامك مشهد الشارع كله. العريات وا موتىسيكلات ‏ والدراجات؛ والناس 
وعلامات المرور والاصوات (انتظار ١5‏ ثانية). جميل! والآن توقفي عن هذا التخيل 
وعودي ثانية لحالة الاسترخاء. اذا كنت قد شعرت باي نوع من التوثر بسبب وكأنها استيقظت من النوم.وفي إجابتها على الاسئلة التي 
التخيل الذي قمت به الآن فارفعي اصبعك (لاترفع أصبهعها) سوالآن تيا الك ا di‏ بعد ذلك « بينت أنها تشمو يمنتهي الهدوء؛ وأن الشاهد UESN‏ كانت 
تجلسين قي منزلك تذاكرين في المساء. اليوم هو ٠١‏ في الشهر وباق حوالي شهر فتهي الوضوح. كذلك قررت آنها شعرت بقليل من القلق عند تخيل مشهدى 
الأمتحان (انتظار ه ثوان ). والآن تو قفي عن التخيلوعودي لاسترخاتك . 
استرخاء أعمق (انتظار ٠١‏ ثوان). مرة أخرى تخيلي نفسك من جديد في منزلك 
تذاكرين ولم يبق على الامتحان الا شهر (انتظار ه ثوان ). توقفي الآن عن هذا 
التخيلوعودي لاسترخائك. أرخ عضلاتك جميهمها ودعي نفسك وحاولي أن 
تتذوقي الراحة التي تتملكك .٠١(‏ ثاتية) . والآن تخيلي من جديد نفسك تذاكرين 









cetyl! 3‏ هذا elon.‏ من daly‏ حتى خمسة وستفتحين عينيك وتشهرين 


' ولبي ولازاروس' على هذه الحالة بالعبارة الآتية : 


8 
ا تفخسل هذه الصورة بدلا من الصورة التي وميا المزلفان في JUH‏ الاسلي وهي ' تخيلي نفصك 
تمه على كرسي في م حطة اتوبيس.. واثنان من العمال يتكلسان ويتناقشإن ˆ . وعلى أية حال من ا ممكن 
"ومن محتوى التخيل يحيث ينقل للشخص مشاعر Tle‏ تتناسب مع الاطار الحضاري . وقي كل الأحوال 





ن الشخيل من النوع slat]‏ الذى لايشير انفعالات قد تعوق الاسترخاء . 


WA 
474 





















EATE pay 4‏ ان هده USL‏ قد Age‏ فيه ارقم مخ ane‏ 
انين الفروق الفردية . بهذا الصدد الا أننى لم apl‏ حالة تعجزعن التخيل. 
| الحالات القليلة النادرة التي حدث قيها هذاء كان ذلك بسبب عوامل 
وى كاستهانة المريض بالاسلوب ؛ وتشتت انتباهه , وعدم تركيزه واتجاهه 
$ المعالج. كذلك أجد أن الطريقة التي يقدم بها المعالج هذا الاسلوب تلعب 
A‏ 1 أساسيا في اقتناع المريض ode‏ ويالتالى سهولة اتدماجه في التخيل. 

= مشكلة أخرى تثيرها هذه الطريقة فقد لاحظنا أن المعالج يطلب من 
ْ أن يتخيل الموقف تدريجيا .. فهو لايأخذه كما في حالة المرأة ‏ الميدان, 
الطبيب- الجزع إلى ا مواقع الحية التي تستثير القلق. والاعتماد على 


٠‏ يثير لهذا السبب بعض التحفظات . قهل تؤدى اثارة المواقف 


| بطريق الصور الذهنية والخيال إلى نفس الفاعلية التي يمكن أن يؤدي 


ها العلاج في المواقف الفعلية ؟ وهل من الافضل أن نصطحب من يجزع 
SM‏ من الاماكن العالية إلى قمة برج pls‏ من الافضل أن نجعله يتخيل قمة 


م اتجه عدد من الباحثين في الحقيقة إلى المقارنة بين الآثار العلاجية 
aha‏ التدريج في عرض مواقف القلق بطريق الخيال ؛ والتدريج من خلال 
لامب الريضى قرات ly eta‏ تشع هذه يسود 






d‏ رضة. plai‏ سبيل المثال لم يوجد فرق جوهرى بين مجموعتين من 
الى بالخوة من الثعابين عولجت احداهما باستخدام شرائح التصوير 


نه » وعولجت الاخرى بالتعرض لثعابين حقيقية. 


MEA 





المذاكرة والمشادة pt thy.‏ من أن القلق تضاط في حالة التكرار : 
فانه لم يصل في كل الاحوال لدرجة الصقر ”. 
بعض الشكلات التى خيط باستخدام هذا الاجرام : 


من الشكلات الرئيسية التي تواجه استخدام التطمين المتدرج هذا 
اعتماده الرئيسي على آثارة الصور الذهتية والخيال لدى المريض . وتوضح 
اليحوث - لسوء الحظ - أن هناك فروقا فردية ضخمة في مقدار اليسر 
والسهولة التي يستطيع بها البشر أن يتحكموا في آثارة هذه الصور الذهنية 
. البعض يستطيع ذلك بسهولة كما في الحالة السابقة « والبعض يعجز عن 
ذلك خاصة المرضى العقليون. ويالرغم من أن الحئول التي نقدم لهذه المشكلة 
ضئيلة ؛ الاأنني وجدت أن التدريب المستمر في الجلسات الاولى على آثارة 
صور ذهنية محايدة ٠‏ وقصيرة تؤدي ابعض الفوائد . كذلك أجد أن سؤال 
المريض بأن يفتع عينيه وأن يوجهها لبعض النبهات التي اكشفهاله مثل 
القلم الرصاص ؛ والسيجارة ‏ الخ ثم ان يحاول ان يغلق عينيه وأن يتخيل 
نفس هذه الاشياء بعد اختفائها مع تكرار ذلك على منبهات أخرى ويصورة 
متلاحقة يؤدي أيضا إلى قدر Blaa‏ من النجاح في تدريب المريض على 
التخيل. 

وهناك طريقة أخرى تقوم على تشجيع المريض للانتباه لاحساساته 
الحالية. أو لحوادث مباشرة من الذاكرة . ويؤدى ذلك أن يطلب من المريض 
أن يعيش ذهنيا في الموقف المتخيل e‏ وأن يراه كما لو كان يحياه بالفعل 
الان لبس کمجرد متفرج من الخارج . 


\i- 


EE,‏ .مما يؤدى إلى احتمالات علاجية 
cst‏ . ومن ناحية ثانية قان المعالج قد يستطيع أيضا أن يلاحظ بعض 


ا fi‏ كثيرا م الانماط غير , 
oalah‏ المتدرج وحمنود تطبيقه : 

ف منذ أن أبتكر هذا الاسلوب وهو ينستخدم بنجاح فى علاج المخاوف 
. وحتى فى هذه الحالات LY‏ من وجود شروط أخرى لكى يمكن 


a‏ _- أن yay‏ المخارف المرضية على الشخص بای مكاسبي أساسية 


5 او E VEEE‏ 
pi.‏ 2 أيات مرغوية Gal‏ من قبل والديه ( زيادة الحب المطف الشديد ٠»‏ 
ES‏ 
E‏ بات لم تكن ملباه من قبل.. الخ ) ؟. 
me‏ هده - س la‏ 
GEN |‏ تكون مخاوف الشخص محصورة فى المواقف التى نير 

ع ا a‏ . وقد رأينا أن من العبث علاج 


os 


t 





VEY 









لكن هناك نتائج وملاحظات تش ير إلى بعض القر وق في مسال 
التعرض للمواقف iali. Tali‏ عندما يفشل الشخص قي الانتقال م 


المواقف المتخيلة إلى المواقف الحية. ولكن الملاج في المواقف الحية لايخ 
من أثارة بعض المشكلات لانه يتطلب من المعالج الخروج بعميله مر 
المستشفى أو العيادة e‏ ويالتالى قد يفقد قدرته على ضصبط كثير من sith‏ 
والمنبهات العلاجية الاخرى. وماذا لو أن الجزع والخوف ألم بمريضه في ا 
المواقف التي كان يتجنبها خشية منها طوال عمره؟ هل نستطيع أن نتحك 
فى عملية الاسترخاء ويعث الطملئينة ؟ 


لكن تعريضه لمواقف Ua‏ ومع كل هذه التحفظات يكون ضروريا أحيائ 


خاصة بين المرضى الذين يعانون بعض المشكلات في تخيل المواقف paali‏ 0 
للتهديد يوضوح كاف . كذلك في حالات المرضى الذين يعجزون عن التحدبا ا 
النوعى والواضعح للمشكلات والمنبهات المثيرة لمخاوفهم مالم يتعرضموا مم ١‏ 


المعالع لمواقف حية مختلفة تساعد كليهما على صياغة المشكلة للعلاج. وفم 
حالات الإكنئاب نجد من المعالجين من ينصح بالعلاج في ال مواقف الحية لان 
تعويد المريض على مواجهة هذه المواقق يعتير في حد GIS‏ ذا تأثين علاجي 
واضح بغض النظر عن علاج مشكلات القلق من خلال التدريج الحى. 


ونضيف أن هتاك ميزتين علاجيتين أخريين لاسلوب التدريج في مواقف 
حية. فمن ناحية نجد أن ممارسة المريض لانواع من النشاط فى Shae‏ 
اليومية (التى كانت متعطلة قبل ذلك ) قد تثير دوافعه ويالتالى تساعده على 


MEY 


5 | 


أن مخاوفه ناتجة أساسا من قلق الانحصار فى علاقات اجتماعية ضيقة ' ۴ الاستجابات الصحية قد يتطلب وضع تدريج للذكريات المؤلة وطلب تخيلها 





, نستنتجه من كل ذلك بشكل عام هو أن iai‏ من الاستخدا 
؟- أن يكون Lall‏ ممن يتناقص قلقهم أثناء الاسترخاء. 5 ولعل ما نستنتجه من كل ذلك بشكل م قو ان piai‏ من s‏ ستخدام 
E‏ الآلى لهذا الاسلوب ell‏ اسلوب علاجى على الاطلاق فلكل حدوده ومجالات 

1- أن يكونوا من المقنتعين بقائدة الاسلوب. د“ تطبيقه. والمعالج النفسي الناجح هو الذى يعرف تفسه بكثير من الاساليب 


أما من حيث الاشكال الاخرى من الإضطرابات الإنفعاليه فان اسلو ل ويكثير من المرضى حتى يختار الاسلوب الملائم فى الوقت الملائم ومع 
التطمين التدريجى لايؤدى إلى تتائج ايجابية ال اذا استخدم مع Laal‏ سما الشخص الملائم ونوع الإضطراب الملائم AN)‏ 
أخرى . وكمثال لنجاح أسلوب التطمين التدريجى فى هذا الاطار استخدامه 5 
فى التقليل من الآثار الإنفعالية الذكريات القديمة غير السارة كما تظهر لدى 
حالات المكتثبين النين قد يجدون فيها أحزانا تضاف إلى احزاتهم . ويكون 
ذلك بأن نطلب من الشخص وهو فى Ula‏ من الاسترخاء العميق أن يتذكر | 
بعض الحوادث الحزينة ء أو المخجلة فى حياتة . والتى تكون لها أثار ' 
انفعالية قاتمة حتى الان إلى تتحيد مشاعره نحوها (V)‏ | 
وهذا الاجراء الاخير فضلا عن دوره فى كف الاستجابات الإنفعالية 
القديمة كالخوف . والخجل ٠‏ والقلق من خلال الاسترخاء يساعد على اعطاء 
المريض منظورا ادراكيا ٠‏ وأسلويا شخصيا جديدا لاعادة ادراك تلك الاشياء 
'لقديمة ٠‏ بالتالى التخفف من آثارها الإنفعالية المستمرة. فقد ينتهى تذكر 
ذلك بالمريض إلى أن يدرك أن هذه الحوادث كانت تافهة. أو أتها غير 
Lage‏ .. أو " أنتى لاأهتم ولا أكترث لذلك " لكن الوصول بالمريض لهذه 








J‏ الجمع بين الطريقتين ممكن ومرغوب. ويالرغم من أن هذا الاسلوب يقتصر 


| ا على علاج المخاوف المرضية الا أنه يصلح أيضا فى علاج بعض حالات 


الإكتئاب خاصة عندما يكون الإكتئاب استجاية شديدة لحادثة خارجية 


محددة كفقدان قريب أى Joe‏ أو متعلقا بأحزان محددة فى الماضى . 


: ونسبة نجاح هذا A eh‏ وما ال إن يا Se‏ 


* على الاسترخاد ا عرضنا له في الفصل الخامس . 






١ 





نجاح هذا الاسلوب. فاذا ٠‏ 
لتطمين التدروجى) فى جالة ‏ | 
ى ذلك إلى كف كامل للقلق ' 






















الخلا 


التخلص من الإضطراب والقلق بال ض التدريجى للانثسيساءأو 
لوضوعات التى تشيرهما كان ولا يزال مره نون الرئيسية التى مجه لها 
.يهة الإنسان العادى وحكمته. وطريقة أ مين التدريجى التى يلجا لها 
لالج الحديث تقوم على نقس المبدأ» أى 
قلق والخوف تدريجيا .إلى أن تتحيد 


العصابية ) نحو تلك المواقف. وقد عرف | بقون هذا الاسلوب 


Las‏ عرفه المعالجون المحدثون. زيعتبر ٠ب‏ اللكف التبادل بمثابة الاساس 


لعلمى الذى قدمه ale‏ النفس الحديث 
جحنا فى استشارة استجابة معارضة 
جود الموضوعات المشيرة له يمكن 1 
بالتالى يختقى ويتتاقص بعد ذلك. 
ses Ug.‏ الواقف الى کنر Gall‏ 
وقف منها على حده فى قائمة تبدأ بأقل 
ع الصعود إلى أشدها آثارة e‏ ثم يبصبح 
.لك بأن نطلب من الشخص وهى فى حال | 
ى الموقف الذى يثير أقل درجة من القلق ف 
شاع ته والنرجات الفاح د 
حتى تنتهى القائمة. وهناك طريقه أ< 
لواقف الخوف الحية بدلا من تخيلها . 


البداية مع تهدئته إلى أن تتحيد 
الانتقال للمواقف الاشد رهكذا 
تقو علي سافان اشا 
طريقة عيويها ومزاياها ‏ ولو أن 


1١ 


1 5 - للمزيد عن إستخدام أسلوب التطمين التدريجى قى علاج المخاورف 
EA‏ توجد لدى المرضمى العقليين أنظر: 


Hagen R. (1975) : Behavioral therapies and the meatment of schizphren- E A 


ics. Schizophrenia Bulletin, No. 13. pp. 70 - 96 . 


ه- هناك وصف كامل U‏ المرأة - الميدان فى: 


Mc. Graw-Hill 


-I 1‏ تفاصيل جالة الطفلة "مارجريت" وردت فى الترجمة المربية 


لكتاب : 
يزنك الحقيقة والوهم فى طم التفس؛ ترجمة قدرى حفنى 
casks‏ نظمى ١‏ 


القاهرة : دار المعارف» StA,- AtA a Vand,‏ 
۷“ بالرغم من أن المعالجين السلوكيين كانوا لايهتمون الا بالشكاوى 
الظاهرة وذلك die‏ عشرين أو خمسة وعشرين Lale‏ . الا eel‏ 
بدأوا حاليا يتتبهون إلى أن الشكوى الظاهرة تقطى فى بعض 
1 - الآحيان اضطرابات اتفعاليةأساسية. وان هذه الإاضطرابات 


الإنفعااية قد تكون أكثر خطرا من الشكوى الظاهرة .. 


للمزيد عن ذلك أنظر : 
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: اليرت " أنظر‎ Ua للمزيد من تفاصيل‎ -١ 
Waison, & Rayner, R (1920) : Conditioned emotional reactions 


Journal of Experimental psychology, Vol. 3 pp. 1-14, 


-Y‏ يعود النضل فى علاج " بيتر " لجهود المعالجة السلوكية مارى 
كوفر جونز Cover Jones‏ التى كانت تنثمى لتفكير " واطسون " ويلاحظ 
أن» المنهج الذى استخدمته كان أول منهج يس تة دم أسلوب التدريج فى 
التعرض لموضوعات مبكرة بأساليب النطمين التدريجى الحديثة. أنظر : 
A. Jones, Mary Cover (1624) : The elimination of children fears. J. of‏ 


Experimental Psychology, Vol. 31, pp. 308-315. 


B. Jones, M. C. (1925): A laboratory study of fear : The case of Peter. 


Pedagogical Seminar, Vol, 31, pp.308-315. 
عن ميداً الكف المتيادل وتطبيقاته في العلاج النفسي أنظر:‎ djal -Y 


Wolpe, J. (1958) : Psychotherapy by reciprocal inhibition. 
Stanford University Press. 


\LA 


. التطمين التدريج 


على القارئ الذى pias‏ التعمق فى هذا الموضوع الرجوع لعدد من الكتب 
والمقالات التى تضف له بالتفصيل الاجراءات التى يجب إستخدامها اثناء 


a. Lazarus, A. (1971) : Behavior therapy and beyond, New York : 4 


McGraw. Hill . 


b. Lazarus, A. (1972) : Clinical behavior therapy. New York :8 


Brunner Mazel 


c. Masserman, J. H. (1975) : Behavior and neurosis. Chicago: Uni- 


versity Chicago Press. 


å. Meyer, V. & Chesser, E. (1971) : Behavior therapy in Clinical 


psychiatry. London : Penguin Books. 


e. Paul, G.L. (1969) : Outcome of Systematic desensinzation | : Back-j 
ground, Procedures and Uncontrolled Repons of Individual treat 
ment. In Cyril Franks (ed.)Behavior therapy : Appraisal 4 
status. New York : Mc-Graw- Hill, pp. 62 - 104. 

vas 







Lazarus, A (1971) : Behavior therapy and beyond. New York Mc 
Graw-Hill, 


التصرفه 
-A‏ للمزيد عن تدريجات عدد كبير من الإضطرابات الإنفعالية يمكن القارئ 
النظر إلى : : 


Wolpe, J, & Lazarus, A, (1966) Behavior therapy techniques: A- 


guide to the treatment of neurosis Oxford : Pergamon Press. 


-١‏ يأخذ كثير من المحللين النفسيين على منهج التطمين التدريجي التركيز 


على الأعراض الظاهرة فقطنون الإضطرابات الكاء نة. ومن رأيهم أن. 


الخوف يعكس اضطرايا أعمق فى الشخصية ‏ فاذا ما Galle‏ الخوف 
المرضى من مكان أو شسخص أوشئ معين دون أن نع الج الإضطراب 
الإنفعالى فان المريض قد ينتكس أو يستبدل أعراضا مرضية » بأعراض 
مرضية أخرى . ْ 

لكن هذا لم يحدث فى حياة المرضى الذين عولجوا .. أي أنه لم Saas‏ 
أنهماسة ب دلوا el‏ راض ا باعراضأخريى ‏ مما يدل على خطاً الفرض 
التحليلى النفسى فى هذه النقطة. للمزيد عن هذه النقطة أنظر : 
Eysenck, J, J, J978) : You and neurosis, Glasgow : William Collins,‏ 


P, 100 - 111. 


دمن رأى ايزنك أن علاج الأعراض الظاهرة يؤدى إلى شفاء كامل ودائم . 


١ 


chadi‏ الغاس 

يستخدم الاسترخاء فى الطب والعلاج النفسى وعلم النقس الاكلينكى 
بأساليب متعددة منذ فترة طويلة . فقى سنه SAYS‏ أبدى طبيب نفسى اسمه 
جيكبسون Jacobson‏ اهتمامه باكتشاف طرق للاسترخاء 
العضلى بطريقة منظمة وفى كتاب مشهور له بعنوان 
l‏ " الاسترخاء التصاعدى (T.Y.\) “rogressive Relaxation‏ 

قرر أن استخدام هذه الطرق يؤدى إلى فوائد علاجية ملموسة بين 
المرضي بالقلق. ويجمع علماء العلاج النفسي والسلوكى اليوم على فائدة 
التدريب على الاسترخاء فى تخفيض القلق وتطوير الصمحة النفسية. As‏ 
الولامات المتحدة نجد أن كثيرا من المعالجين النفس يي يستخدمون هذه 
الاساليب ويطورون أساليب أخرى للتدريب على الاسترخاء. وطى سبيل 
المثال يقيم الطبيب النفسى جوزيف ولبى Joseph Wolpe‏ نظرية كاملة فى 
العلاج التفسى تقوم على ارخاء العضلات أرخاء عميقا (0t)‏ 

| ويعتبر أسلويه بحق من أشهر أساليب .ا لاسترخاء على الاطلاق , 

بالرغم من أثه يذكر أن متهجه فى الاسترخاء المضلى يقوم على نقس 
الاسس التى وضعها جيكييسون ؛ الا أنه يستخدمه كجزء من منهجه العام 
فى التخفف من الأمراض العصابية بطريقة التطمين التدرجى التى سبق 
الحديث عنها . ولكى تبين كيف يمكن اجراء الاسترخاء المضلى Gala‏ أن 
نبين الان السر فى فاعليته ونجاحه فى التخقف من الإضطرابات الإنقعالية 
والثلق . 


YoY 


























الاستقرار الحركى والتقلب المستمر والنهن المشحون بالافكار والصراعات . 
| 8 ذا كان الإضطراب الإنفعالى يؤدى إلى اثارة التوتر العضلى قان من 
#إلثابت أيضا أن آثارة التوتر العضلى تجعل الشخص مستوفرًا للانفعال 
السريع فى الاتجاه الملائم لهذه التوترات. فرسم علامات القضب على الوجه 
Jaga‏ الشخص سريع الاستجابة للمواقف الإجتماعية بالقضدب مثلا. قس 
4 ۴ ذلك أي انقمال اخر سلبى « (كالخوف , والضيق) أي ایجابی (كالحب e‏ 
E‏ والسرور ٠‏ والتقبل.) والعكس أيضا uae‏ بمعنى أن ارخاء التوترات 
لإيضلية ؛ وايقاف انقباضاتها يؤدى إلى التقليل من الإنفعالات المصاحبة 


. وسنرى بعد قليل كيف يمكن القيام بهذا الاسترخاء‎ MERY: 
5 E i أن الزيادة الشديدة فى التوتر العضلى نتوقف‎ Lineal ومن الثابت‎ 


ساسا على شدة الإضطرايات الإتفعالية laali‏ عندما يواجه القرد as‏ تر العضلى والأمراض النفسية: , 

بمشكلات تتعلق بتوافقه. ومنّ المؤسف أن التوتر العضلى الشنديد لايساعد 3 فى الظروف العادية , تشيع حالات التوتر الخفيفة .والمزقته, 
ل يضعف قدرة الكائن على التوافق « والنشاط البناء » والاتتاج ٠‏ والكقاءة Ul‏ للمشكلات العقلية والإجتماعية التى تحتاج لدرجة معينة من التركيز 
لمقلية. فالاشخاص فى حالات الشد والتوتر والقلق تتهار مقاومتهم l‏ #أمتمام وتعبئة الطاقة . غير أن التوتر فر تك الحالات يعتبر ضروريا 
قدرتهم على الاستمرار فى النشاط العقلى والجسمى يسبب عجزهم عن UE 1 f‏ على الفرد فى حالة من اليقظة ء ولا ينتهى بمضاعفات مرضية مبالغ 
وظيف العضلات التوعية المختلفة توظيفا بناءاً. Eoi‏ 


لاذا يستخدم الاسترخاء £ 

تبين بحوث علماء النفس الفزيولوجى منذ القرن التاسع عشر أن جميع 
لناس تقريبا تستجيب للاضطرايات الإنفمالية بتغيرات وزيادة فى الانشطة 
لعضلية. وتتركز بعضى هذه التفيرات فى الجبهة. وفى سنة 14048 تبين 
يضا أن أثارة الإتف.سالات تؤدى أيضا إلى توترات فى الرقية » ومقاصل 
لنراعيئء والركبتين والعضلات الباسط («) . كذلك تتوتر حتى ع ضلات 
لاعضماء الداخلية كالمعدة ‏ والقفص الصدرى » وعندما.يتعرض الشخص 
لنبهات اتفعالية شديدة تزداد الحركات اللاإردية فى اليدين والذراع . 


لهذا نجد أن الاسترخاء يعرف - با معنى العلمى - بأنه توقف LLS‏ 
لكل الانقباضات والتقلصات العضلية المصاحية التوتر . والاسترخاء بهذا 
pial‏ يختلف عن الهدوء الظاهرى أو حتى النوم GY ٠‏ ليس من التادر أن 
جد شخصاً ما يرقد على آريكته أو سريره لساعات معدودة CSI‏ لايكف مع 
ذلك عن إبداء كافة العلامات الدالة على الاضطراب العضوى والحركى مثل عدم 


لكن هناك من ناحية اخری بعض الافراد ممن يعيشون طول الوقت 
ليبا فى حالة من التوتر الشديد » ويصطبي هذا باستثارة فى الجهاز 
بى؛ من مظاهرها جمود عضلات بعض الاعضاء , وارتفاع الضغط , 
دة نبضات القلب » واضطراب انتظام التننى. ` 





# على سبيل JÈL‏ تبين أن كثيرا من الجنود فى الحرب ينقدون السبطرة على ضبط التيول والتبوذ . 


(aa 
lof 






















3 3 يوحى بأنهم على درجة أقل من التوتر والاستثارة العضلية»فان 
Saias‏ عدد من الباحثين أن استمرار ارتفاع مستوى التوتر العضلى 9 رنتهم يمجموعة من الافراد العاديين على مقابيس التوتر فى الجبهة , 
يظهر بين الاشخاص العصابيين الذين يعانون من حالات الصرع المستمر- ا e SAI‏ والقراعين والقدمين بيت أنهم اكشر توترا من الاسوياء. وتبين 


والقلق. مويف ilaa‏ أن هذا التوتر يختفى أو بتضاط بعد العلاج النفسى. 
ويمتلئ التراث السيكلوجى ببحوث عدة تؤكد أن الاستثارة العضوية 1 أمافى حالات القلق والصراعات النفسية »فان هناك ما يشبه 
Ih,‏ . لية N‏ نيفة تشيع Kitu‏ اكثر فى حالات الأمراض At‏ ية والعقلية. 4 S‏ ق على أن أعراض القلق تختلط بالتوتر العضلى. فهعدمالاستقرار, 


» والاستثارة الزائدة ؛ والحركة المستمرة كقضمم الاظافر » واللوازم 
المركيةءوفركاليدين- ألغ. ما هى الا مظاهر قليلة من الإضطرابات 
J f‏ ية والشائعة فى حالات القلق. وليس من النادر أن يشكو الشخص 
wag‏ القلق من التوتر فى جسمه»ء والصداعء وآلام الظهر « وخفقان القلب 
Gils:‏ فى القدم والساقين « والذراعين Gallen‏ 


ففى مقارنة بين مجموعة من الافراد العاديين والمرضى النفسيين تبين أن ' 
هذه المجموعة الاخيرة تهانى من الإضطراب والتوتر العضلى تحت كل أ 
الشروط . وفى حالات الإضطراب الوجدانى تبين فى مجموعة من الافراد 
وجود زيادة مبالغ فيها فى بعض الاستجابات التى تنتمى لاطار التوتر Eo]‏ 
al E E‏ وضغط ا © 


a > ١ وأضطراب التنقس.‎ £ pull 
لهذا يمكن القول أن التوتر لازمة من لوازم القلق وليس مجرد نتيجة له‎ Ê: 
عن هذا فان هناك ما يثبت أن الاسترخاء المضلى واستخدام‎ ae i والمصابيين بالجنون‎ e وفى صقارنة أخرى بين فئات من الفصاميين‎ 


الدورى (أى الاتتقال فى فتوات ت منتظمة من الإكتئاب إلى الهوس والتهيج ) » : E‏ قير المطمئنة التى تهدئ من توترات العضلات ٠ؤديان‏ إلى انففاض 
والعصابيين والاسوياء تبين أن الفصاميين من بين كل هؤلاء يكشفون عن ' i -E‏ فى حالات القلق. 


أعلى درجات التوتر العضلى. 


وقد يوحى هذا بق انا E EERTE‏ تؤدى الى بعض شْ | 
النجاح فى علاج الإضطرابات الفصامية. | 


a i‏ ومن | 'عتقد أن الاستجابات الحركية ؛ واللوازء 'لقهرية التى ”لع بين 

وى العصابيين كالوسوسة ,وطقطقة الاصابع pum es‏ الاظافر , 

اال كات القهرية فى الفم e‏ والمين » والايتسامات غير الملائمة .ما هى 
وفى حالات الإكتئاب التفسى تبين الدرسات القليلة بعض النتاثع | لأشكال حركية هدفها التخفف من القلق عندما يثور . 

الطريفة. فبالرغم مما يتصف به هزلاء المرضى من مظاهر التخلف فى أا 

النشاط الحسى والحركى ( البطء فى الحركة , والكلامء والاستجابة ) الذى 
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Oe eee 
ت العلاجية قد ادی إلى تی ترات عضلية قى الجبهة.‎ 


هل هناك توترات عضلية نوعية بحسب aL‏ الإضطراي PY‏ 
الاتفعالى ؟ | 

بينما نجد أن غالبية البحوث النفسية تميل إلى pee BN‏ 
اضطرابات عقلية عامة فى الجسم كله مصاحبة للآستثارة الإنفعالية , هنال ٠‏ 
بعض الدراسات الشيقة التى تحاول أن تتابع الاستئارة الإتفعالية على , 1 
آنواع معينة من التوتر العضلى . ويمكن أن نطلق على هذا التوع من يحوت | 
التوتر اسم (نوعية التوترات) فهناك بعض الأقراد ممن تتركز استجاباتهم | ) 
للقلق و|الإنفعال فى شكل توترات عضلية خاصة ونوعية وليس فى الجسم | | 
كله. . 


وهناك Lgl‏ ما يشير إلى أن التوترات المضلية فى الجسم تحدث فى 
الإضطرابات الإنفعالية الدائمة ققط » بل وعند آثارة انواع من الصراع 
. فمثلاتبين أن أثارة العدوان تؤدى إلى زيادة فى توتر عض لات 
Lp nal‏ بينما تؤدى اثارة الرغبة الجنسية والصصراع الجنسى إلى آلام 
à‏ تزات فى الساق. . 

| ويغض النظر عن التلثيرالنوعى للمنبهات الإتفمالية تبين بشكل 
d‏ م أن تطوير اس تجابات توترية فى عضل pal ipaa‏ تلعب ذية الفروق 
á‏ انوا کشر انتا . فالقرد الذى اعتاد أن يواجه اضطراباته 
لية الراجعة القلق بحالة من الصدا ع سيظهر الصداع لدية فى كل 
لأضطرابات الإنقغالية الاخرى ( العداوة , الجنس « الصداع . (fal‏ 
a‏ النظر عن طبيعة المصدر. أما ISU‏ يستجيب بعض الافراد للاستثارة 
أنفعالية بتوترا.- ت عضلية عامة ( فى الجسم كله ) يقفا سكين ليع 
أآخر بالصداع EA T Mags‏ لى بان تفط عشنوى pS‏ فان Ula!‏ 
أتزال غير محسومة بعد . ولكن من المرجح أن يرجع جزء من هذا إلى عوامل 
ضوية ند ق بالتركيب العضوى نفسه ( من حيث القوة أو انضعف ). 
4 إلى عوامل اجتماعية pini:‏ الجماعات تدعم الاستجابة igs‏ 


وعلى سبيل الامثلة ؛ هناك ما يدل على أن الصداع « وآلام الظهر J‏ 
( كاشكال من التوتر المضلى ) تشيعم لدى الاشخاص الذين يقميزون |:| 
بالكسل » والعجز عن الفعل والنشاط. ) 

كذلك نجد من النتائج ما يشير إلى أن المرضمى الذين يعانون من توتر | ) 
عضلات الرقبة , أو الراس » أ الذراع غالبا ما تكون هذه الاعضاء ذات قدر 
مرتفع من النشاط والفعل قبل ظهور التوترات قيها . 

وفى دراسة على ۲۰۰ مريض تبين أن الصدا ع التقسى ( آى الداع | | 
الراجع للتوتر النفسى ) يحدث بشكل خاص فى حالات القلق. 

أما المواقف التى ت ytd‏ الإخسساس i+ p bib‏ الذنب'فتها | 
غالبا ما تؤدى إلى آلام فى الظهر. 


ا س wee‏ 


à‏ عضو مهي Laias‏ اهعم (لوتستهجن) الاستجايسةبامضاء 


Noh \oA 














أخرى ٠‏ وربما يكون أيضا بسبب عوامل شخصية ١‏ ؛ واتماط خاصة من 
التكيف الفردى .. فالشخص المستثار انفعاليا وهو يمارس الكتابة أو القراع 
قد تتوتر لديه عضلات العيتين e‏ أو القراعين ٠‏ أو الظهر ‏ او كلها جميعا. 


أ استرخاء العضلات وحدوث تغيرا تغيرات انفعالية gf) Table‏ مضادة 
(al‏ 

أل ٠‏ ولا يوجد ترتيب محدد للامضاء التى يجب البداية باس ترخائها 
ن من الخمسرورى بالطبع آن يبدا التدروب على الاسترة_اء يب عض 
إفضاء الجسم حتى يتمكن الشخص بالتدريج وينجاح بن ضبط قدرته 
فين استرخاء عضلات الجسم كله. 

| ويفضل ال معالجون السلوكيون عادة , البداية بالتدريب على استرخاء 
a‏ الذراعين لسهولة ذلك من ناحية , وليتعام المريض بشكل راضع 
ag‏ الاسترخاء العضلى ونتائجه من ناحية اخرى ء ثم يتم الانتقال بعد ذلك 
8 3 الراس لان كثيرا من العوامل الهدتة للتوتر نتس J‏ القدرة على 
نة على عه لاك الوينة: ٠‏ منطقة الزاس بشكل عام - وهكق! . وعلى 
نجد أن أعداد المريض وتهئيته للمارسة التدريب عى الاسترخاء 
تتكون من النقاط iN‏ : 


a 


والخلاصة من هذا أن يحوث "نوعية الثوترات" قد تضيف :تائم F‏ 
عميقة لفاعلية العلاج النفسي. وعلى سبيل المثال فن تنبه الشخص ١ BS‏ 
يجله على دراية بانوا ع التوتر العضلى المستثار . وسيساهم ذلك فى أن تمر 
خطة الاسترخاء بطريقة خاصة وريما مختصرة. 


التدريب على الاسترخام : 

يستفرق تدريب المرضى على الاستر إخاء المضلى المنظم فى العيادات 
النفسية عادة ست جلسات علاجية ؛ فى كل منها يجب | ن تخصص عشرين 
دقيقة على الاقل لتدريبات الامثرخاء. وفى نفس الرقت يطلب من المريض | 
أن يمارس التدريبات على الاسترخاء لدة خمس عشرة دقيقة يوميا بنفسه || 


بحسب الارشادات العلاجية . به يبين المعالج للمريض أنه مقبل على تعلم خيرة جديدة أرمهارة لاتختلف 


عن أى مهارة کون قد تملمها فى حياته قبل ذلك كقبادة سيارة . أو 
| تعلم سباحة ١‏ أولمبة رياضية جديدة ويعبارةأخرى بین له أ = - أي 
المريض - ta‏ مثل كشير من الناس تعلم أن يكون مشدودا ومتوترا , 
وانه بنفس المنطق يمكنه أن يتدام أن یکشون مكس ذلك ای 
قادرا على الاسترخاء والهدوء وان دور !1ه ائج في أن يملمه كيف 
يصل إلى ذلك. l‏ 


ويجب قبل البداية في التدريب على |الاسترخاء أن نعطي الشخص | 
تصورا عاما لطبيعة اضطرابه النفسى ( أى القلق ) ٠‏ وأن نبين له أن | أ 
الاسترخاء E‏ ماهو الا طريقة من طرق التخفف من التوترات النفسية | 
والقلق. لهذا نجى آن مجرد الاسترخاء العادى بالرقاد على أريكة ( أوسرس) | | 
يؤدى إلى آثار مهدئة ملحوظة. والسبب فى هذا أن هناك علاقة واضحة بين 


ك1 
VAN‏ 


poled! المرين بدن‎ ety ایسا بال نتيبة ہا قد‎ glili يبين‎ Y 
Gly: الغريية كالتتميل قى آصابع اليد » أو احساس اقرب للسقوط‎ 
| يجب أن لا يخشى ذلك لان هذا « شئ عادی ودليل على أن عضلات‎ 
تتراخى » . وهذه النقطة مهمة بشكل خاحى لان كثيرا‎ this الجسم‎ 


, فى هثل هذه الحالات من الافضل أن يتدخل المعالج ما بين الحين 
74 والاخر بتعليق أو بنكش حتى بيعث الطماتينة فى نقس المريض . وهذا 
| الاجراء ضرورى بشكل خاص عندما يكون المعالج من جنس غير 
من المرضى - خاصة الهيستيرين ah‏ يستجبيون للاسترخاء بخوق جنس المريض أو عندما يكون المريقى ( اذا كان من نقس الجنس) من 
0 النوع الذى تتتابه مخاوف من الجنسية المثلية ‏ وتبين لنا خبرتتا 
E Bi aR ie peed amt E‏ الخاصة أن الدور الامثل الذى يجب على المالج أن يمارسه فى مثل 
E EEE EEE‏ | ا هذه اللحظات هود المرشد أوالمعلم الذى لا يهدف السيطرة على 
AA a. BAe‏ | الجسم بمقدار ما يهدف إلى تطيم مريضه خبرة جديدة. 
کک سے اقات eal‏ رن کی ا Yh‏ تک Ma A‏ ان 
00 فى عملية الاسثرخاء وذلك للمساعدة على تعميق الاحساص به. ولكى 
يساعد الممالج على تحقيق أكبر قدر ممكن من النجاح فى هذه المرحلة 
قد يطلب من المريض أن ينخيل بعض اللحظات فى حياته التى كان 
يعيش فيها بمشاعر هادئة وفياضة ( يمسن أن يكون هذا التغيل 
بشكل نوعى أى أن يكون المعالج قد عرف من المريض قبل ذلك بعض 
المواقف الثى كانت تهدئ مشاعره ‏ كالضوء الشافت , أو التدخين ؛ أو 
الاسترخاء فى الظهيرة بعد وجبة شهية.. الغ)- 
gan t‏ ايف الى كاب يعن il‏ رقم مقي ديفتو 
القدرة على ضبظ الذات * 
1 






آله كقاعدة يجب الترممية بالممافظة على كل عضلات الجسم فى Ula‏ 
4 “تراخى تام أثناء الاسترخاء خاصة تق ميض العينين لنع المشتتات 
٤‏ البصرية الت قد تعوق الاسترضاءالتام. . لكن فى كثير من الحالات 
Leal‏ فى الجلسات الإولى من العلاج قد يكون من الضرورى بين 
À‏ الحين وا لاخر السماح للمريض بأن يفتح عينيه. وهذا ضرورى بشكل 
4 خاص فى حالات الاشخاص الذين تتملكهم الريبة أو الشك ؛ أو عندما 
ُو يكون المريض من الجنس الاخر الذى قد يتصور فى هذا الموقف نوعا 
من الاغراء أ اتهديد الجنسى . 

i‏ ن العوامل الهامة التى قد تعوق الاسترخاء الناجح تجول العقل فى 
sabe |‏ بميدةويالرغم من أنه لاخطر فى ذلك , ٠‏ فمن الافضل الرجوع 
“يهذه الافكار إلى الموقف بقدر الاستطاعة . 


* خاصة فى للزأقف التى يتم فيها التدريب على الاسترهاء بعضورا معالج »ولا Jabs;‏ هذا بالطبع 
على "ima‏ يمارس فيها الشخص الاسترخاء يمفرده . 
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الاسترخاء منفذا التطيمات المتضمنة . Cts‏ 


مرة يحاولقيها 0 
العلاج النقسى فى الولايات التحدةتسيجلات لتدرييات من 


ل , ices,‏ أن تقوم مقام المعائج النفسى بعد انتهاء جلسات GMAT‏ 


قات العامة للإسترخاء : 
يمنح الشخص مهارة وخبرة يمكن للمعالج والشخمىن 


ad‏ اول الامداف الرئيسية لتعلم الاسترخاء هو امكائية استخدامه مع 
f‏ 6« - 
i‏ اسلوب gabii‏ التدريجى , أو التعويد التدريجى طى المواقف الثيرة 
E‏ لاقلق . ص حيع ان من ا ممكن 


۾ كأسلوب من أساليب 
العلاج الذاتى والضبط الذاتى فى حالات القلق الفعلى. ولهذا ليس من 
النادر أن نجد أن كثيرا من العالجين يوصون بمحاولة الاسترخاء 
لدقائق معدودة يوميا وقبل الدخول فى مواقف (حياتيه) مثيرة للقلق 
كالظهور أو الحديث أمام الناس أو القابلات الثى تجرى عند الترشيح 
لعمل ما._ الخ . 


Yis 











1 :أن بقوم بتسجيل احداها بصوت عميق وهادئ » وان 


و تعلم الاسترخاء 


59 أن 


4 (الذى سيقت الاشارة إليه) . 





- وبنفس المنطق يمكن أن بستخدم الاست رخا 


Y‏ - وأخيرا فان على المعالج أن يكرن قادرا على فهم مريض > ٠‏ وحساسا 
لكل شكوكه ومخاوفه وقادرا ple‏ كسب ثقته وتعاونه فى نجاح 
الاسترخاء. وفى كل الاحوال اذا ظهر لاى سيب من الاسياب أن 
المريض غير مقيل أو متحمس للاجراء ٠‏ قان حساسية المعالج تجعله 
قادرا طى الانتقال إلى محاولة أشكال علاجية أخرى ملائمة . 


نموذج للتدريب على الاسترخام : 
من الضرووى أن نيين أن استرخاء اى عضو معناه اختقاء 
كامل لأى تقلصات أو أتقباضات فى هذا العضو. ويمكن أن نستدل على 
نجاح استرخاء عضو ممين (كعضلاد النراع مثلا) Ks pais‏ فى الاتجاهات 
المختلفة أو الضغط عليه e‏ ويكون الاسترخاء ناجها اذالم نجد أى مقاومة 
امن هذا العضو. بتعبير اخر تكون أعصاب هذا العضو متوقفة تماما عن أى 
٠‏ نشاط. ويتوقف جنءكيير من نجاح الملاج السلوكى فى قدرة الشخص 
على D‏ ربالتالى التمكن بعد ذلك من الاسترضاء الناجع الارادى لكل 
عضلات الجسم هضوا فعضو . لهذا نجد أن هناك اهتماما كبيرا - فى 
الوقت الحالى - بابتكار تدريبات من شأنها أن تماهد على الاسترخاء 
العضوى الكاملتدريجيا . رقد اخترنا القارئ نمونجا لذلك فى نهاية هذا 
الفصل تتوافر قيه مزايا عدد من الطرق. وبالطبع يمن تطبيق ذلك التمرين 
ذاتيا فى المواقف المختلفة التى قد تعرض الشخص القلق والتوتر ( أنظر 
التذبيل فى نهاية القصل) ولتيسير استخدام تدرييات الاسترخاء يمكن 


YM 





Peotone A gsi! 
جسده لايستطيع فهمها إلى معتقدات معقولة عن طب ب عة تلك‎ 
. التغيرات‎ | 

. يمكن اس خدام وحدة فى علاج كشبر من الاش كال المرضية‎ A 
على سبيل المثال » ان يستخدم أسلوب الاسترخاء فى علاج‎ Sol) 
الضعف الجنسى. ففى حالة ماشاب كان يشكو من القلق‎ othe 
عند الاتصال الجنسي بزوجته كان يعانى‎ Gi لإكتئاب . شكى أيشما‎ : 
من القذف السريع عند الاتصال الجنسى بعد نصف دقيقة أودقيقتين‎ 
الاك من الايلاج. وقد أدى هذا إلى أثارة كثير هن التوترات لديه‎ 7 
زوجته. ويتوجيه من المعالج امكن المريض أن يتطم الاسترخاء‎ aly 
العضلي فی النقائق ق الخمسة عشر السابقة على الاتمسال الجنسى‎ 
فاصية قيما يتعلق ياسترهاء الآجزا ء السفلى من الجسم والساقين.‎ 7 
اوقد استطاع الريض بعد أسابيع قليلة ان يتقاب على مشكلة القدف‎ 
[السريع ويالتالى كل جوانب القلق التي كانت تحيط بها. كذلك هناك‎ 
التقارير التى تبين نجاح استخدام هذا الاسلوب فى حالات‎ 
. لصداع النصفى والارق‎ 

cay y‏ دراسات أخرى أن التدريب على الاسترخاء يؤدى إلى تفيير فى 
pai‏ المرضى عن ثواتهم ( مفهوم الذات) قيصبحون بعد تعلم الاسترخاء 
git‏ . ريما يسبب القوة التى يمنحها الاسترخاء لهم وما ales‏ 
هن قدرة على خمبط الذات ؛ والتحكم فى التغيرات الجسمية. 
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٣‏ فی حالات كشيرة يطلب المعائج من مريضه أن يقوم بتمثيل دور 
شخص أخر (الأب e‏ الرئيس . الخ) بهدف أكتساب القدرة على قهم 
تلك الشمخصيات »والتكيف ممعها ‏ ونظرا لان aia‏ الشخصيات قد 
تكون مصدرا لقلق الشخص i‏ بحيث قد يعجز عن القيام يتمثيلها.. 
فان تذكره بأنه قد تعلم خبرة جديدة وان عليه أن سارسها الان 
(الاسترخاء) سيؤدى إلى تجاح أسلوب تمثيل الادوار ويالتالى تحييد 
المشاعر والقلق نهو التماذج المهددة أو الداعية للقلق UTIS‏ أو gila‏ 
السلطة بشكل „ple‏ 

ووس سن اسلو ELPEN‏ اا ف من 
الاعتقادات الفكرية الخاطنة التى قد تكون احيانا من الاسياب الرئيسية 
فى اثارة الإضطرابات الإنق-عالية ويالتالى يمكن للشخص أن يدرك 
المواقف المهددة بصورة عقلية منطقية . ومن المعروف أن استخدام 
الامسترشاء فى هلاج حالات القلق والمخاوف e‏ وتوهم الأمراض 
شانه وحده أن يمنح الشخص بصيرة عقلية واقعية بطبيمة ABE‏ 

فالقلق الذى كان يمتقد الريض أنه لاسباب فسيوأوجية مضوية فيه. 
وياات الى بشكل سلوكه وفق هذا الاعتقادء يصبح الان شيمًا يمكننا 
ضبطه والتحكم فيه ذاتيا . وعلى سبيل es JÈL‏ أن يستخدم أسلوب 
الاسترخاء مع حالة من فصام البارانويا* بطريقة أدث إلى تقبير 





DE, قيها الشقص سستقدات‎ ALT فصاع الباراتويا : حالة من حالات الإضطراب العظي الشثى‎ a 
اضطهادية‎ ily خاطئة قد تكون مصدرا الخطر على الشخص تقسه أو على البيتة . كسيطرة مشاعر‎ 
عظمة بطريقة تقسمد من أفراك الواقع وتشوه مته ( أنظر القمل الاول)‎ y} ٠ 
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]~ لاحظ أن عضلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تتقبض وتتوتر وتشتد . 


aly giil, 4‏ يدك اليسرى بعد ثوآن معدودة > وارخھا وضعها فى مكان 


ع هريح على مسند الاريكة . لاحظ أن العضلات أخذت تسترخى وتثقل . 


5 هذا التمرين عددا من المرات حتى تدرك الفرق بين التو والشد 
E‏ المضلى فى الحالة الاولى ‏ والاسترخاء الذى ينجم بعد ذلك عندما 
A‏ تفرد راحة يدك اليسرى ٠‏ والى ان LSLE‏ من أنك أدركت القكرة من 
E-‏ الاسترخاء العضلى . وانه بامكانك ضبط عضلات راحة يدك اليسرى . 


د كر هذا التمرين ( الشد والارخاء )ب بق ae clo‏ 


ما هو paiga‏ فى التذييل. 


بعد اكد اب القدرة على التحكم فى التوتر العضلى والاسترخاء فى 

م جميع أعضاء الجسم عضوا فعضوا بالطريقة السابقة ‏ سيمكتك فى 
في المرات التالية استفراق وقت أقل فى ذلك. 

94 - اكتساب القدرة على الاسترح ء بهذا التظام سيمكتك فى مواققف تالية 


فعندما تحتاج بعض المواقف إلى الابقاء على بعض العضلات الاخرى 
غير المستخدمالهذا الفرض فى حالة استرخاء كقيادة سيارة مثلا 
تحتاج لعينيك وندمك ويدك فى حالة من التاهب . لكن بالطبع يمكنك 
الابقاء (حتى ونت تقود سيارتك) على بعض العضلات الاخرى فى 


VA 



















الاج اعات : 
نحفاوت اجراءات الاسترخاءالعضلى من حيث الطول ‏ فيعض 
التدربيات قد 'ستفرق نصف ساعة خاصة فى Blaai‏ واليعض الاخر قد 
يستفرق عشر أو خمس دقائق بحسب خبرة الشخص ونجاحه فى ممارسة 
pimal}‏ ببات..وا لتدريب الذى ستاتى الاشارةلهفى تثبيل هذا الفصل 
يستفرق تصف ساعة - وهو تدريب من شأته أن يطلع الشخص ويمكنه من 
فان الخطوات التالية ذات فائدة جمة : 
١‏ - استلق فى وضع مريح عند بداية التدريب ۔ وتاكد من هدوء المكان 
وظوه من المشتتات. 
- المكان الذى سترقد عليه يجب أن يكون مريحا ‏ ولاتوجد به أجزاء نافرة 
ol‏ ضاغطة على بعض أجزاء الجسم 
" - ليس بالضرورة أن تكون راقدا أو تائمل بل يمكن البدء فى التدرييات 
وأنت جالس فى وضع مریح Larss)‏ وأنت واققف فى بعض الحالات) 


lul- £‏ بتدريب عضو واحد فى البداية على الاسترخاء ويفضل أن يكون 
الذراع كما فى الخطوات )459 


o‏ - اغلق راحة يدك اليسرى باحكام وقوة۔ 


VA 


4 تريب على الاسترخاء العضلى بطريتة kku‏ 
ل 


4. 


nae کک‎ ETE 


فيما يلى نموذج للتدريب العضلى أخنناه من مصادر متعددة GY‏ 
ga‏ مزايا كثير من الطوق من ناحية ولان خبرتنا تدل على فاعليته من 
fo‏ أخرى* : 
x‏ » استلق الان على أريكة مريحة أو کرسی أو سرير وفى وضمع مريح 
اوس كل ير لمكم" ٠‏ أغمض chine‏ واصغ إلى . ساتبهك الان 
sig‏ الاحساسات أو التوترات فى جس مك وس اأبين لك بعدها أنه 
vee 3‏ - جميل !. أن جسمك الان لايزال 
المريح ولاتزال lire‏ مفمخضتين فى استرخاء لطيف ( لحظة 
(a‏ وجه انتباهك إلى نراعك اليسرى أولا .. كل انتباهك الان وتركيزك 
ب ذراعك اليسرى الذراع اليسرى بشكل خاص ؛ أغلق راحة يدك اليسرى 
E‏ كر aa‏ ياك ان 
cola‏ مقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر » وت تشتد انتيه لهذا 
توتر والشد .لاحظه . والان دع هذا.افتح يدك اليسرى وارخها 
gad‏ على مكان مريح على مستد الأريكة أو وسادة ولاحظ 


لشسونا إلى انه يمكن القيام بتسجيل نلك بصوت هادئ وعميق ٠‏ بالرغم من أن الرجووم 
لخبير فى العلاج التفسى من هذا التوع أكثر_فائدة . 





حالة استرخاء مثل عضلات الكتفين والظهر ؛ والبطن والساقين - لاحظ 
أنه بمكتك أن تكون مسترخيا وأنت فى قمة التشاط. 

- من الهم أن تست خدم قوة الايحاء والتركيز القكرى لساعنتك على 
الوصول إلى أحساس عميق بالاسترخاء العضلى فى لحظات قصيرة. 
لهذا من المفيد أن كرب التفكير على التركينقى ع مليات الشد 
والاسترخاء العضلى بالطريقة السابقة - اذا وجدت أن تقكيرك يهيم فى 
موضوعات أخرى أرجعه آراديا إلى الإحساس بالجسم. 

- لاتياس اذا عجزت عن الوصول إلى Ula‏ عميقة من الاسترخاء. فان 

التكرار من GLE‏ ان يمكتك من ضبط الجسم بابقائه فى Ua‏ استرخا , 
أن عاجلا أو -Mai‏ 


3 












SYG‏ اطبق باحكام كفيك. واثنهما فى المقدمة فى اتجاد الذر'عي: إلى 
عر يتوتر عضلات أعلى الذراعين فى ذلك الجزء لممتد مى الرسغ حتى 
; . حاول أن تعرس التوتر وان تحسه . والان ا سترخ . اسقط ثرا عيك. 
فيك ولاحظ القرق بين التوتر السابق قى عضلات الذراع رما هى عليه 
} من الاسترخاء النسبى الذى تحسه الان (عشر ثران صمت ) كرر هذا 
og, ct‏ اقبض كفيك باحكام وأثنهما فى اتجاء الكتفين مداولا أن 
شما يقبضتك. توقف واسقط نراعيك واسترة. أشعر بالتناقض بين 
A‏ والاسترخاء. دع تلك العضلات على سجيتها ST‏ فاكثر (عشر ثوان) 
إلا دعنا نتمول إلى منطقة آخرى أى الكتفين. ارفه كتفك كما لو تت 
3 الس أذنيك بكتفك. لاحظ التوتر الذى يظهر فى 'لكنفين وفى عمد دت 
Mae pion‏ التوترولاحظه. توقف استرغ عائدا بكتفيك إلى وضسع 
اح .دع مضل على سجيتها Goliad. AS AS‏ جديد Sill‏ 
ya ll‏ بين التوتروالإسترخاء كرر ذلك مرةأشرى. رفع AIS‏ | 
فأك تريد أن تلمس يهما الاذنين. لاحظ التوتر فى الكانفين والرقبة . سرس 
أ التوتر فى تلك العضلات . والان استرخ أرخ عضلات كتفك « وعد بهما 
وضع مريح. ائرس التمارض بين التوتر والاسست رخاءمن جدود 


تستطيع أيضا أن تتطم كيف ترخى مختلق عضلات وجهك الان dale‏ 


OH‏ تغمض أ تجعد جبهتك وحاجبيك إلى ان تشعر بأن عضلات الجبهة قد 
fy oe!‏ جلدها قد (تكرمش) . والان استرخ ؛ وعد بدضلات الجبهة إلى 
| وضمهما المسترخى. أرخها أكثر قاكثر (عشر ثوان) . کرر هذا من جديد. 
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لفرق بين ها كانت عليه من شد وتوتر galas‏ عليه الآن 
استرخاء oth)‏ ثوانى صمت). والان مرة أخرى كرر ذلك : 
غلق راحة يدك اليسرى بإحكام وقوة ولاحظ التوتر والشد 
من جدید + لاحظه ثم من جديد دع هذا كله. giil‏ يدك 
ليسرى ودعها فى وفضصعهالمريح ولاحظ ماكانت عليه من توتر وماهى 
طیه الان من استرخاء. ٠١(‏ ثواني صمت ) + 

لنتجه الان ليدك اليمنى . اغلق باحكام راحة اليد اليمنى ولاحظ التوتر 
فى اليد اليمنى والثراع )© ٹوائی صمت ). والان استرخ » أستمر فى 
رضعك المريع وارح يدك اليمنى . لاحظ القرق قيما كانت عليه من توتر 
ttle‏ عليه الان فى وضهها المريح. استمتع بهذا الانتقال وحاول أن تتذوقه 
٠١‏ ثوان ). كرر هذا من جديد أغلق راحة يدك اليمنى باحكام وقوة . لاحظ 
ماهى عليه من شد وتوثر. ارخها ودعها فى وضع مريح فاردا أصابمك 
استرخاء.لاحظ أيضا أن هناك تنميلا ولينا قد يدأ ينتشر فى ذراعيك 
اليمنى واليسرى . كلا تراعيك الان قد بدأ يستوخيان a‏ ويسترخيان . 

والان دعنا نتجه إلى راحة اليد . أثن راحتيك كليهما إلى الخلف 
إلى أن تشمر بالشد والتوثر فى الممصمم وظهر اليد . ادرس هذا الثوتر ٠‏ 
ولاحظه . والان استرخ وعد بمعصميك إلى رفسههما المريع ء ولاحظ 
الفرق بين التوتر الاسترخاء (عشر ثوان). كرر هذا مرة آخرى . 
أشن معصمك إلى الخلف واشعر بالشد فى مقدمة الذراع وخلق Tal‏ 
اليد. ثم استرخ وارخ معصميك .. عد بهما إلى وضمهما المريع.. 
دع نفمسك على سجيتها . وأشعر باسترخاء اكثر واكثر 


\vY 










غضمن جبهتك. ولاحظ التوتر فى منطقة الجيهة « وأعلى العينين . والان ارغ 
الجبهة»واسترخبمضلاتها. ولاحظ من جديد الكمارض بين التوتر وا 
والاسترخاء فى الجبهة (عشر ثوان) . 

والان اغلق عينيك باحكام . أغقهما باحكام وفوة حتى تشعر atl,‏ 
قد أخذ يشمل كل المنطقة المهيطة والعضلات التى تمكم حركات المينئ 
(خمس ثوان). والان ارخى تلك العضسلات ولاحظ التعارض بين التسوتر 
السابق والاسترخاء (عشر ثوان ) . كرر هذا من جديد . أغلق عبتيك باحكام 
وقوة . والتوتر يشعلهما . استمر (ه ثوان ) . والان اسبترخ .. ودع مضلات py‏ 
عينيك على سجيتها فى وضعها المريح المفمض ١-(‏ ثوان). : 
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wit‏ عليها . اضغطها إلى أن تشعر بتوتر فى خلف الرقبة والجزء الاعلى 
g‏ الظهر بالذات استمر . أفرس ذلك والان دح ذلك sings‏ برأسك إلى 
and‏ مريح bles:‏ أن تتم تتمتع بالفرق بهن التوتر والاسترشاء السميق الذى 
عليه الان. اصتمر الان Lad‏ أنت فيه ١‏ أكثر فاكش Gaelg:‏ فاعمق يقدر 
4 تستطيع . كرر هذا من جديد : شد,برأسك إلى الخلف. ولاحظ التوتر 
Lad‏ ر. امنست مر فی ذلك لحظ (ه شوان ) والان دع عله وانت قل إلى 
fale ٠ yell‏ 

q‏ والان مد رأسك إلى الامام » كما لو كثت ستدفع بثقتك فى صمدرك. 
لاحظ التوتر مى الفكين. Yl. (Ut o)‏ دع فكيك واسترخ ودع شفتيك l‏ نظ المقوتر الذى يصدث الان فى الرقبة.والان استرخ . دع كل هذا 
منفرجتي قليلا , لاحظ التمارض بين التوتر والاسترخاء فى منطقة الفكن ا è‏ على سجيتقك ٠١(‏ ثوان): كرر ذلك . ادفن ذقنك فى ممدرك . 
( اثوان). مرة أخرى ميق اللكي . لاخ ما يها من تو ا نر فى ذلك قليلا (دثوان). والان استرخ اکثر فاكثر )+\ ثوانى) : 


ا ع ae ea‏ $ والان إلى عضلات الجزء الاعى من الظهر. قوس ظهرك o‏ قوسه كما 
باحكام.جميل. اضفط كل منهما على الاخر بكل ثقلك e‏ ولاحظ التوتر A‏ كان همدرك سيلتصق بالبطن . لاحظ التوتر في الظهر ء خاصة فى syal‏ 


الذى بدا ينتشر حول الفم والان استرغ وارخ عضلات شفتيك ودع ذقنك نى أ ار ٠‏ الان استرع ٠ ٠‏ وعد بجسمك إلى وض عه الطبيعى فارد! ظهرك فى 
وضع مريح. مرة [خرى اضمفط شفتيك وادرس التوتر المحيط بالقم . استير أ اد مسريح سوا ء أكنت على كرسى أم أريكة ولاحظ الفرق بين التوتر 
)0 ثوان). لاحظ كيف أن مختلف تلك الفضلات قد بداب تتراخى بى هذا | © مايق فى الظهر والاسترخاء الحالى. ٠١(‏ ثوان) مرة اخرى قوس الظهر . 
الثمد والاسترخاءالمتوالى . الان كل يديك ٠‏ وجهك ‏ ونراعيك , وكتفيك '| ,+ لظ التوتر المستثان. استمر قليلا )6 ثوان) والان de‏ بعضلات ظهرك إلى 


ومختلف عضلاتك جميعها مسترخية فى وضع هادئ. tyes‏ المسترخى « نارکا كل شئ على سجيته ٠١(‏ ثواني) ‏ 
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وتخلص من كل الشد الذى حدث في الفخدين ٠١(‏ ثوان). 
لآن إلى بطن الساق. حاول ان تشد عضلاتها يان تثنى قدميك إلى 
في اتجاه الوجه إنتبه إنك عننما تثنى قدميك فى اتجاه الوجه ستشعر 


والان خذ نفسا عميقا . شهيقا عميقا Bay,‏ الان أن التوتر قر ' 
نتشر فى الصدر وقى اسفل البطن . والآن استرخ وكن على السجيز 
وتنفس الهواء. واستمر فى تنفسك العادى . ولاحظ من جديد التعارض ر 
ماعليه الان صدرك ويطتك من استرخاء وما كانا عليه من توتر A (p+)‏ والتوتّرء والانقياضات في بطن الساق وفي القصية على السواء. 
أعد ذلك من جديد . خذ شهيقا عميقا ؛ واكتمه ؛ ولاحظ التوتر + والعضان ك E easly‏ رالناج Baily‏ من جي 
الثى تشتد . والآن أزفر وتنفس بطريقة عادية ومريحة ٠‏ تاركا عضلات pal!‏ فين الشد والاسترخاء ٠١(‏ ثوان). والان هذه المرة : اثن قدميك للخلف 
والبطن فی استرخاء أكثر فاكثر كلما تتفست OVEN)‏ جاه رسغ ألقدم » محاولا ان تجعل اصابع القدمين ممتدة في اتجاه 

والآناقبض مضلا اليطن. شدها إلى الداخل . حافظ على نا ولاحظ الشد في قصبة الساقين ويطنهما استمر قليلا. والان عد إلى 
الوضع قليلا. والان استرخ ‏ ودع تلك العضلات تتراخى . استرعو, له مستوخيا بكل عضلاتك إلى وضعهما السابق. ساعد نفسك على 
نفسك على سجيتها ٠١‏ ثوان). اعد هذا من جديد شد عضلات ب 
بإحكام إلى ان تشعر بتوترها . لاحظ هذا التوتر وادرسه (ه ثوان) b+‏ 
استرخ ودع كل شئ يتراخى فى عمق أكثر فاكشر. توقف عن أى شد 
وتخلص من أى توتر فى أى عضل ولاحظ التعارض بين التوتر والاسترة 
الحالى (١٠ثوان)‏ . 

والآن أفرد ساقيك وأبعدهما بقدر ما تستطيع. أفردهما حتى 
التوتر الستثار فى منطقة الفخذ (ه ثوان). والان استرخ ودع سا 
يسترخيان ولاحظ الفرق من جديد بن التوتر السابق الفخذين وما هما 
الان من وضع مريح» وأسترخاء محسو: ن ٠١(‏ ثوان). أعد هذا من +| 
الصق ركبتكه « وأبعد رجليك بقدر ما تستطيع حتى تحس بتوتر MO‏ 
الفخنين (ه ثوان). والآن استرخ ارخ عضلات جمسدك دع كل ا ش 


. ثوان)‎ ٠١( اعمق واعمق من قبل‎ oly 
وانت‎ Lin Ki إفالآن ان كل المناطق الرئيصية في جسعءك مسترخية‎ 
الفرق بين التوتر والاسترخاء . ونلاحظ انك أن تشد عضملات اعضائك‎ 5 
s وينفس القدر تستطيع أن تسترخى بجسمك كله. انك تسترخي‎ Lag 
تكن بعض أعضاتك مسترخية فحاول ان ترخيها. راجع معى من‎ 
إلى اطى كل عضلات اعضائك اذا لم تكن مسترخية فارخها حالاء.‎ 
قلات القدم وبطن الساق والرسخ جميعها مسترخية (ه ثوان) ارخ‎ 
لات الفخذين ؛ والركبة ويطن الساق » القصبة (ه ثوان) . المجز‎ 
أفين (ه ثوان) البطن واسفل والوسط (ه ثوان) اعلى الظهر + والصدر ؛‎ 
غين (ه ثوان) راحة اليد والاصابع والنراعين )6 ثوان) الرقبة والزور‎ 

ن).. جبهتك مسترخية (ه ثوان).. كل عضلاتك مسترخية ومستلقية 


Wi 






*جميعَ الناس تقريبا تستجيب للاضطرابات الانفعالية كالقلق بتقيرات 

بی توترات عضلات الجسم. ومن شأن هذا التوتر أن يض عف من 
A‏ على المقاومة او الاستمرار الكفء في نشاطه الجسمي والعقلى 
اكشر استهدافا لزيد من JLo‏ والإضطراب والخوف 
g‏ - وتشميع - حالات التوتر العضلى بين eae‏ 









-È‏ ويصطحب کل اضطراب أنفع الى بتوتر توعی في 
i‏ و ا 
CEA‏ والاحساس بالذنب بتوتر فى عضلات الظهر (كالام الظهر ( = 
تتجيب المرضى النفسيون والعقليون بتوترات عضلية عامة قد تشمل 
قله. ويقدم هذا الفصل بعض الاساليب للمساعدة في السيطرة علي 
ال العضلية وتحقيق الاسترخاء العضلى. ويوضع انه بامكان الإنسان 
قم تسائل من شانها أن تساعده على تحقيق هذا الاسترخاء. ويؤدى 
اش خص في تعلم الاسترخاء العضلى إلى تفيرات شاملة في 
نصية والى مزيد يد من الكفاءة والنضمج في مواجهة مشكلات الحياة 
الإجتماعية والثفسية والجنسية. وعرضنا ثلاجراءات التى يمكن 
all‏ لتحقيق اكبر قدر ممكن من الاسترخاء العضلى العميق وأحد 
ofl‏ المهمة it‏ . 
ود 


عمشرة.وفوكلمرتماولتسبترخوىاع هقف اعسهمق ر 
1 , جميل انك قد اخنت قسطا وافيا من الاسترهاء 
الان وساعد تنازليا من خمسة إلى واحد وعندما اصل إلى واحد ستفتع 
عينيك r‏ وتجلس « وتستيقظ في LLES‏ هادىء 1:7:4:0١1عيناك‏ مفتوحتان. 
وانت الان في كل يقظة وفي كامل نشاطك دون قيود. 
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النصل السادس 
أسلوب تأكيد Ad‏ والحرية والانفعالية 
والتدريب على CLS)‏ المهارات و الاجتماعية 


اشتكى شاب في الثامنة والثلاثين من الممر من شعور حاد بالاكتئاب 
والإنقباض » ووصف نفسه باه لايصلح لتولى مسؤوليات عمله. وهالرغم من 
تفوقه الشديد في المحاسبة والاقتصاد » الاأنه لم يتلق اي ترقيات تذكر في 
عمله . وقد اوضح أنه يشعر بالاحباط وانخفاض في روحه المعنوية . وقد لقى 
ترقية تافهة في مؤسسة ضخمة في الوقت الذى ذهب فيه طالبا العلاج. لقد 
كانت تلك الترقية صدمة بالنسبة لرجل بهذه المؤملات الممتازة « ذلك ما دفعه 
مباشرة لطلب العلاج السلوكى كملجا أخير معاناته. 

وقد اتضح منذ بداية الجلسة العلاجية الاولى ان هذا الشاب يفتقر 
افتقارا out‏ لتاكيد الذاتوالثقةبالنفس. ولهذا اعطاه الممالج كتايا 
مشهورا قي هذا op gust!‏ ونصحه بان يقرأ بعض فصول الكتاب؛ وأن 
بعد نقدا لها في الجلسة التالية. وقد عاد المريض Lalai?‏ التالية بهد ان àl‏ 
ما طلبه منه المعالج وأوضم Gis‏ يشعر بان لا أمل له بالمرة في المستقيل . 





« كتاب سالتر عن الملاج من خلال الفعل المنمكس الشرطى ريوضيع هنا بان المعالع النفسي يالوم 
بدرر تربوى توجيهى لمرضماه وليس مجرد دور سلبى يقوم على وصف العقاقير والتشجيم على 
الفرثرة (1) . 
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آلب المعالج منه ان يتصور أن المعالج تقس هو مدير صمل في 
oly‏ المريض الان في موقف مقابلة مع المدير للترشيح لهذا العمل. 
: وهنا ع "اح ان جرد اكير الجا زان يتوه إلى الات 
12 ن بالدشول امقد المقابلة. 
ssi : i‏ المالج للمريض بالدخول e‏ فتع المريض الباب واقترب من 
ودد وبحذر. وعندئذ قطع المعالج هذا الاجراء لكى يدكس المريض 
له الخنومية التى Lda‏ والتمبيرات الممستكبنة. ونظرات المينين 
اة ٠‏ وغير ذلك من مظاهر التوتر. لهذا طلب مته ان يجلس على المكتب 
Shel‏ يمل دور المدير وأن يمثل المعائج دور المتقدم العمل طاليا مته 
RETF‏ أن ينتقده بعد انتهاء الدور . وعند قيام الممالج بهذا الدور . 
إا يوسم شكل دخوله للمكتب بطريقة الإنسان المتاكد والواثق , طالبا 
فيض أن يلاحظ كل جوانب السلوك التي تصدر عنه سواء من حيث 
اوطريقة السيرء أونظرات العينين ومتى يجب ان ARE‏ بعين 
فى يجب أن لا qiii‏ 
وقد تكرر هذا الاجراء عددا كبيرا من المرات حتى استطاع ان يقترب 
e‏ القابع خلف مكتب (الممالج) « وقد خلت تعبيرا وملامحه من كل 
افر المسكنة والقلق, كذاك دريه المعالج على اساليب مختفة من المقابلات 
; 21 ين : المدير الذى يقف من مكة يه لكي يلتقى به عند ياب 
AAA‏ والمدير الذى يتركه باهمال وهى يقر بعض الوثائق الهامةء وا دير 
if‏ يحاول قاصدا ان يخفف من توتره .- وهكذا . 


\Ao 


حاول المعالج أن يمده بكل التشجيع والثقة ١‏ لكن حثره في نفس 
الوقت من التداعى والاتهيار السريع. 

وفي الجلسة التالية بين شابنا أن ترقي ته قي العمل هي السيب 
الرئيسى وراء كل المتاعب التى يتعرخى لها وان الترقية الملائمة ستجعله 
قادرا علي اكتساب الثقة بالنفس وتأكيد الذات. «انني أشهمر بأننى ما لم 
احصل على حقى فى العمل Glas‏ أي محاولة منك أو مني للعلاج لن تنتهي 
الا بضياع وقتينا alaa‏ . 

اوضح العالج بآن افتقاره لتأكيد GIS‏ في العمل هو السبب وليس 
النتيجة لكل المتاعب والفشل الذي يواجيه في العمل؛ وأن تقدمه المهني يتلى 
قدرته علي تأكيد ذاته ولا يسبقها. لقد كان واضحا ان المريض يهاول أن 
يستخدم موقف العمل كمحك وحيد مسؤول عن تقدمه وتحسنه يشكل عام . 

وقد بين التحليل الدقيق ان ظروف الترقية والتقدم في المؤفسسة التي 
يعمل فيها الشاب محدودة للفاية. وكان من الواضح أن Jall‏ الامثل هو أن 
يترك المكان الذى يعمل فبه حاليا إلى مكان اخر به ظروف افضل للترقية. 
لكن المريض رفض ذلك مبررا بأنه يشعر بالتهديد وعدم الامان عندما يعمل 


يخشى فكرة المقابلة الشخصية التي تعقد مع المشرفين على العمل قبل 
تعيينه . وهنا Jaa‏ المعالج هذه النقطة بؤرة افتمام للتدريب علي ASG‏ الذات 
مستخدما اساليب لعب الادوار بالشكل الأتي : 


\AE 


3 بالنفس* . 


«٠ «  « 


wen‏ أن نفهم من المثال أن أوضاع الرظف في المجتمع تمكمها نامر ذاثية كالثقة بالنلس 


as ;‏ لو اننا نظل من شن الظروف الحغمارية والإجتماعية في مثل هذه الامور. لكن عدم الثقة 
A‏ بالتفس والعجزعئ تلكيد النات كانتا من المشكلات الرئيسية في حالة هذا المريضى E‏ ی 
1 المواقف يجد الممالج النلصي أن من واجبه أن tee. een‏ تر زان كان 
ي يعترف بقسوة الظروف الإجتماعية نظريا. 


- هذه الحا iiit‏ من mulled‏ (الرجع رقر) 


\AV 





ادق 2 , 


ويعد تطبيق هذا الاسلوب بدا المعالج يركز على محتوي المقابلة 

من المريض أن يجيب على أسئلة تتعلق بمؤملاته وخبراته: وتاريخ 
ته مسجلا هذه الاجايات على جهاز تسجيل. وقد طلب منه يعد ذلك أن 
نفسه في موقع مدير العمل » وأن يقرر ما اذا. كان سيقبل المنقدم لهذا 

بناء على هذه المقابلة المسجلة أم لا. لقد كان وإضحا من التمسجيل أن 
ة المريض على التفيير من تعبيراته وملامهه وطريقة دخوله للمكتب لم 

بعد طريقة كلامه !أترددة عن امكانياته وخبراته. لقد كان ببساطة 
من قدرة نفسه؛ فبدلا من أن يکد على خبراته الممتازة كان يفعفم 
امات غير مفهومة وغير مؤثرة. وفيها من المعلوميات اكثرمما فيها من 
كيز على الاشياءالتى. يتقنها لهذا قامالمعالج بعرض نفس هذه 
لعموميات بطريقة لفظية ناجحة؛ وطلب من المريض أن يعيد ذلك. ونتيجة 
هذا أمكن للمريض ان يقدم اجابات ملائمة للأستلة الخاصة التي كان بساله 
ياها المعالجء في مواقف طقائية 





” اشتمرت هذه الاجراعات العلاجية مع المريض فترة قطع بعدها. اتصاله 
الممالج لدة شهرين . طلب بعدها جلسة أخرى . وقد دهش المعالج عندما 
خل الريض حجرة العلاج هذه المرة رهويقول المعالج bis‏ تنظر الان 
.ئيس وحدة المحاسبين في شركة (كذا) a‏ وأخذ يصق بعد ذلك كيف أنه 
ندم لاكثر من اعلان؛ وعقد أكثر من مقابلة شخصية ٠‏ وكيف آنه نجع أخيرا 
ي الحصول على عمل بجر أعلى مما عليه الاعلان. 
لقد قرر المريض بأنه قد شفى الان من مشكلته : ولوأن الممالج كان 


كلما 


















| مرضاه على العنوان # والفضب والرفض  ob)‏ أن هذا 


| ان أسلوب تلكيد الذات pel‏ من هذا ديعنى بشكل عام حرية التعبير 
. لى وحرية الفعل على السواء » سواء كان ذلك فى الاتجاه الايجابى 
sa‏ أتجاه التعبير من الافهال والتمبيرات الإنفعالية الايجابية الدالة 
الاستحسان والتقبل i‏ 


تمثل الاساليب العلاجية التى استخدمت مع الحالة السايقة نمطا يشيع 
رئيسيا من انماط العلاج السلوكى الحديث » وهو ما يسمى بالملاج عن 
طريق تأكيد الذات . 

يشير هم فهوم «تاكيد الذات» إلى معنى أكثر اتساعا مما نلاحظه في 
حالة الشاب السابق ٠‏ فهو لا يشير إلى أن يؤكد الشخص نفس » او أن 
يدرب نقسه على الاستجابة السلبية , والسيطرة وأعطاء الاوامر والتحكم في 
الاخرين فقط؛ بل وأن يكون قادرا على التعبير عن عواطفه الايجابية بشكل 
عام ١‏ كالتعبير عن الصداقة والود .والاعجاب Sully:‏ وغير ذلك ولعل 
المنطق الذى يكمنوراءهذا المعتىواضح للقارىء. ذلك لان المريض 
النفسي الذى يعانى من العجز عن تاكيد ذاته Lay)‏ أكشر شيوع ذلك بين 
العصابيين ) يعجن حقيقة عن التعبير عن ذاته سواء في المواقف التي تحتاج 
منه لاظهار العدوان والفضب , او المواقف التى تحتاج لاظهار التاييد» 
والود ‏ أى في مواقف التعبير السلبي والايجابى على السواء , مما يحول 
إلى شخصية تافهةوياهتة. ومن المؤسف مع هذا أن نجد أن كثيرا من 
الكتاب .والمعالجين النفسيين يفهمون طريقة« تاكيد الذات» من وجهة 
واحدة ؛ أي من حيث هى مظهر من مظاهر النقص فى التعبير عن العدوان 
والفضب » أو الضيق والرفض إلى غير ذلك . بالرغم من أن «لازاروس؛ 
أستاذ العلاج السلوكى بجامعة راتجرز وهو من أشهر المعالجين استخداما 
لهذا الاسلوب لايففل عن الطبيعة الثنائية فى عفهوم تأآكيد الذات GLa‏ 
الكاتب يلاحظ أن كثيرا من أساليب هذا المعالج تتجه للآسف نحو تدريب 


, وحب الاس تطلاع ' والاهتمام: والحب والوى‎ s i 
أى فى الاتجاه السلبى (أى فى‎ ٠ ) والضصداقة, والاع جاب‎ ٠ = 3 
ه التعبير عن الافعال والتعبير الدال على الرفض وعدم التقبل,‎ 
والمزن » والشك والخوف والاسى). لهذا فاننا نتفق مع‎ , ily. F 
فى أن مقهوم الحرية الإنفعالية ييدو قادرا أكثر من مفهوم تاكير‎ $ 
: جلى امستيم اب هذه العناصر المتعددة من التعبير. بالرغم من هذا‎ 

af‏ تستخدم مفهوم تلكيد الذات فى هذا الفصل « لتحقيق التناسق مع 

a‏ > القفسية عن هذا الموضوع . لكن يجب أن يكون واضسحا فى ذهن 

أيه في تفس الوقت LA,‏ نشير إلى المعنى الايجابى والسلبى الذى قد 

4 ' أكثر مفهوم الحرية الإنفعالية . 

5 والعلاج النفسى السلوكى بطريقة تاكيد الذات لايجب أن يقت 


م 0 إنن 
ag‏ لتاس على التعبير عن احتياجاتهم ‏ وحقوقهم : ومدوانهم 


| على المدوان فى العلاج التنسى يختلف عن العداوة والكرامية » العدوان لى qe teak‏ 
1 الكواهية والسوان فهى سمات شخصية لاتخدم التواهق ‏ 


0 كما 



















أن اكش العوامل اشياعا اك ply‏ باطلاق حرية التعبير الإنفعالى يجائبيه 
الايجابى والصلبى . 

ل وقد يتصور البعض أن التعبير الايجابى عن الإنفعال قد يعنى النقاق 
لخدا ع والتلاعب بمن هم حولنا . لكن الفرق بين التصورين فرق كبير حقيقة 
فى حالات النفاق والتلاعب ٠‏ وخذاع الناس باعطائهم صورة مضللة غالبا 
ن الهدف تحقيق منفعة شخصية قد يكون تحقيقها على حسأي ` 
dag‏ النفسية الشخص ٠‏ لكن تكوين عادات الحرية الإنفعالية يعنى القدرة 
otal‏ عائد مادق وأمين »ى آن يكشف الشخص عن مشاعره 
إقيقية وأن يفعل ذلك فى صراحة وأتقتاح. ونتائجها بهذا المعنى غالبا ما 
أذ بانخفاض فى مستوى SEN‏ ومقدرة عنئ تكوين ع لاقات رثيقة 
Mia‏ , واحترام الذات ٠‏ ومقدرة على التكيف الإجتماعى الفعال. 


العلمى والتطور التاريخى لمفهوم تأكيد الذات : 


| لكى تدم بالاساس النظرى الطمى للتدريب على تلكيد الذات علينا أن 
هع تلبلا لنظرية «بافلوف» فى التعلم . 


Ps Ces |‏ > .س 


i‏ لقد برهن بافلوف على أن افران اللعاب لدى كلاب معمله والذى يحدث 
‘ عند تمرض هذا الميوان لمنبه ممين من شاه ارضاء هذا السلوك 
م) » يمكن أن يحدث بنقص القدر نتيجة لتبه اخر (صوت جرس 
إنوم)وا ذا ما ظهر هذا المنبه الاخر مصاحبا المنبه الاصلى yas)‏ الطمام 


AAA 


(ولئأن هذا ضرورى فى كثير من حالات الفصام الخفيقة ؛ وعدم الثقة 
بالنفس + والانسحاب e‏ والشعور بعدم كفاءة الشخصية ). لكن التوازن فى 
التعبير عن تاكيد الذات يجب أن يتضمن أكثر من هذا e‏ أى أن يتضمن 
تدريب الشخص على الجانب الاخر أى التعبير الإيجابى . وعلى سبيل المثال 
فقد لاحظت فى تعاملى مع المرضى الع قلبين (ويعض المرضى النقفسيين 
أيضا)؛ أنهم يستطيعون أثناء جلسات العلاج الجمعى التى كنت أديرهاء 
التعبير عن المعارضمة, والرفض . والمعاندة » MIL‏ يميلون للنقد اللاذع , 
والسخرية ؛ ويعتنقون بشكل عام اتجاها عنوانيا نحو الئاس والمعالج على 
السواء. لكتنى كنت ألاحظ عجزهم الشديد وتخلقهم النفسى العميق عندما 
كان يتطلب الامر منهم خلال هذه الجلسات التعبير عن المودة أو الاعجاب 


بفكرة مهينة » أوصدح سلوك طيب ۰ أو تأييد رأى جيد . فى هسل تلك . 


الحالات من الضرورى التدرب على حرية التعبير الايجابى باستخدام عبارات 
مثل «أننى معجب بالكلمة التى قلتها فى ذلك الإجتماع» ء أو« Lil‏ قمت 
بعمل ممتاز حقيقة » أو «أننى فخور بصداقتى لك » ؛ «وأحب طريقتك فى 
الحديث ب. ألغه. f‏ 


ومع ذلك فان كثيرا من الاشخاص يجنون صهعوية فى الات هيبي 
الايجابى مهما حاولنا أن ندريهم على ذلك »وقد يصبح بعضهم دفاعيا 
ومتهكم! . وقد يبرر عجزه بأن أفعاله تدل على الحب » وانه لايحتا ج إلى 
التعبير عن ذلك. لكن الخيرة تبين لنا أن التطابق بين الفعل والكلمة أمر 
ضرورى للصحة النفسية . فقد تستمتع بالاصدقاء والجلوس والحديث معهم 
وزيارتهم فى منازلهم « لكن تعبيرك عن ذلك صراحة فى BLK‏ لهم قد يكون 
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الانسان وينتهى بمضاعفات خطيرة فى المخ. أما الوقوف على حالة 
وفأتها LA‏ تؤدى إلى اضطرابات سيكلوجية كالخمول النفسى , 
6 ض GUNI‏ . ومشاعر عدم الكفاءة . 

A‏ ومنذ أن صاغء بافلوف» هذا التصور قام عدد من علماء العلاج 
ى السلوكى بتوظيف هذه المبادئ للخدمة النفسية والعلاج. daly‏ من 
[الاسماء التى ينكرها تاريخ الملاج النفسى ٠‏ سالتره الذى كان أستاذا 
1 ة نيويورك حتى وفاته سنة op atu! wal, ۱۹٤٩‏ سالتر» أن 
نظرية باقلوف بنجاح فى منهج من متاهج الملاج النفسى أثر على 
هج الحديثة فى الملاج السلوكى . 

رر من الكف والقيود الاتفعالية : l‏ 

3 سالتر على منهجه فى الملاج أسم «العلاج بطريق الفعل 
الشرطى » متطلقا تمامامن مفاهيم نظرية« بافلوف ٠‏ يقوله 


, فكما ان كلب «بافلوف» تعلم أن يفرز اللعاب عندما يدق الجرس‎ nl 
» Giy أنواعا من السلوك بطريفة شرطية من‎ play ا الطفل الإنسانى‎ 
eal fis خير ارادته. فاذا ما كانت جميع أفعال الطفل تقايل من الام‎ 
«لا لاتفعل هذاء ؛ فان الطفل سيكف انفعالاته ويتسحب إلى نقسه‎ Sef 
ها عندما كان المجرب فى تجارب «باقلوف» يعاقب الكلب بسبب افراز‎ 
أب ويتعبيره ياظوف» فان افران اللعاب عندما يدق الجوس مؤذتا يظهور‎ 
يعتبر مثالا للاستثارة الشرطية. أما أذا أخذ الجرس يدق مرة تلو‎ l 
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والذى يطلق عليه باقلوف اسم المنيه الاصلى ). وفى النهاية نجد أن المنبه 
(افراز اللعاب ). يطلق بافلوف على عملية التعلم هذه مفهوم التعلم الشرطى . 

ويالرغم من العبقرية والكفاءة التى صاغ يها بافلوف نظرياته عن 
التعلم الشرطى الا أن كثيرين اخذنوا عليه بعد ذلك هذا التصور الى 
الميكانيكى للسلوكء ومع ذلك فان التجرية السابقة قد تساهم فى أعطاء 
صورة مضللة لانجازات CET HRS‏ ذلك لان هتاك جوائب أخرى من هذة 
النظرية تجعل منها ذات دور هام فى التطور بالسلوك الإنساتى بمقاهيم 
أكش اتساعا وانقتاحا. 

متها ما اكتشفه " ياقلوف” من أن هناك خصائص موروثة من شاتها 
أن تساعد الناس والحيوانات على سرعة تكوين عادات التعلم الشرطى » وان 
هناك خصائص أخرى تعوق ذلك. ويناء على هذا التصور نجده يميز بين 
خاصتين رتيسيتين للجهاز المصبى هما : 
شانها توليد نشاطه ؛ وتيسير تكوين استجابات شرطية جديدة . 

- عملية معارضة للاستثارة ومن شاتها التقليل من النشاط والتعلم 
الجديدين ويطلق عليها عملية "الكف” (Y) inhibition‏ 


ومن المتفق عليه أن المخ'(مركز هذه العمليات)يجب أن gån‏ فى حالة 
منالتسوازنوالتهادليينالكفوالامستثار:ةحتىتكت حقق‌الشروط 
الفسيولوجية المتعلقة بالصحة النفسية. فالاستمرار فى الاستثارة يهدد 
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الأخرى ١‏ دون أن يصحبه طعام ١‏ أو اذا Gaile‏ الحيوان عندما يرن الجرس 
بد لا من poll pai‏ ‘ فان أفراز اللماب سيتوققف وهذا paia‏ مكالا الكف 
الشرطى j -t‏ 

ويذاء على هذا التصصسور تجده ييز بين نمطين من الشخصية 
وحبيسة لاتقعالاتها ٠‏ وعاداتها وتقاليد المجتمع وعاداته ء والشخصية 
المنطلقة أو اللستثارة pays‏ شخصسية تلقائية ٠‏ وايجابية » ومباشرة , 
وخالية من القلق : | 

« الاستثارة قانون أساسى من قوانين الحياة whinally ٠‏ 
نتاج لكف الدفعات الطبيعية التى تحكمبا هذه القوانين e‏ 

Lol‏ لماذا تؤداف عمليات الكق عند اليعض وتزداد عمليات الاستثارة 
عند البعض الاخر ؛ فان هذا يتعلق فى الحقيقة بالخبرات الإجتماعية والتطم 
فى الطفولة وتاك QW‏ : 

« سلوك الطفل الصقير بتجه للاستثارة. فهويتصرف من غير قيود . 
واذا ماتركناه كذلك دون تدخل فى مجرى سلوكه فيما عدا ارضاء Gala‏ 
البيولوجية e‏ فان ندطه !لاستثارى سيتطور فى هذا الاتجاد. أما .اذا Gla‏ 
عمليات الكف مبكرا فى حياة الطقل ء فانه هنا تحدث المتاعب » . 


وين ؛ أو يقاطعهم؛ وآن يكون غيريا دائماء أى لايكون بشكل عام انسانا 
tO‏ بمقدار ما يصيب: بل ان عليه أن يكون مصیبا دائما ٠.‏ أننا بهذا 
نقرض أنماطا من الكف الضرورية التى تسمع له بالحياةقى 
‘ . لكن حاذا يتيقى له بعد ذلك من أجل Galau‏ الخاصة af‏ * 
J‏ وتهدف عملية العلاج النفسى وفق هذا التصسور السايق إلى وضع 
التفيير من نمط الكف إلى الاستثارة والانطلاق. ومن الطرق التى 
«سالتر» التتويم المغنطيسي e‏ وآساليب تاكيد الذات بهدف تمكن 
لقص من التمبير عن إثفهالاته بحرية . كذلك كان يمين لرضاه أعمالا 
LA‏ علاجية ؛ يطلب منهم تنفيذها عند تقاعلهم بالبيئة وتكيفهم معها , 
US‏ والاسترخاء والتعبير المباشر عن المشاعر » وتفلب الفعل على 
٠‏ والامانة » والصدق فى السلوك. 
وقد يختلط مفهوم الشخصية المنطلقة أو الستثارة يمفهوم الانبساط : 
if‏ الإجتماعبة ٠‏ وحب الاختلاف. لكن » سالتر» يري أن مفهومه يختئف 
الله كشيرا .فكثير من الاش خاص النين ييدون الناظرين على أنهم 
Case Oi‏ ونو صداقات متهددة » وقدرة على التأثير فى الاخرين والتفاعل 
i pole‏ هم فى الحقيقة أبعد ما يكونوا عن الصحة النفسية أى من 
A‏ التعبير عن الامانة , زالصدق والحرية فى التعبير الإتفهالى :« ان 
ولايعنى ذلك أن 255 الكف تماما فى السلوك » لان حياة الإنسان | ١‏ 
فى معدم طب خدريزة كه ليمت old pall‏ لكن ا د ٠‏ ومن التاين أن تمد كيرا من Galt‏ شون P pulps‏ 
الصديثة بناء على مفاهيم تربوية خاطئة تقرط فى هذا الكف وتتطرف في abil‏ 
ممارست». فعلى الطفل أن يكون Laja‏ »في كل الاوقات, وان لايحارض 


NAL 
(A 

















OY‏ وبحزم أوضحت d‏ بأئنى أنا السلطة العلاجية هنا » وأنه جاء 
| نى فى مشكلاته لالكى يقدم لى النصيحة فيما يجب أن أقعله أو لا 
4 إوأنه يجب أن ينفذ ما أمره به تماما اذا اراد أن ينجح فى تعليم 
بع الذاتى . والحقيقة أننى أجد هذا المنهج الحازم قعالا خاصة مع هذا 
من المرضى المدللين الذين أفسدتهم التربية بحيث piaia‏ التواصل 
l‏ من خلال موقف انفعالى جديد » . 

Gi‏ ويهوى المريض الموسيقى ٠‏ وهو فى الحقيقة صاحب أنن موسيقبة 
ذ لهذا قررت أن أعدل من طريقتى فى الملاج دوظليت م أن scan‏ 
Lily‏ أصابعى ثم توقفت وسات : هل لا زلت تسمع هذا الصوت فى 
لبعد أن توقفت عن طقطقة أصابعى ). فأجاب بالايجاب » (۳) . 
` قمت بقرعة خفيفة على مكتبى بقلمى. قائلا هل تسمع هذا 
oll of‏ بالايجاب » . 






all‏ : »هذا جميل. والان أننى أرى أن هذا الاجراء ضرورى 
Cal‏ خلاله فى خطتنا العلاجية عندما أراك فى المرة القادمة ve‏ 

ofl 9‏ تقوم بتتويمى اليوم ؟ 

ا قسمت ابتسامة خقيفة وقلت : « اذا أردت أن أساعدك , قيجب أن 
ذلك بطريقتى الخاصة. اننى لاأنتظر أوامر منك توضح لى ما 
جب أن أفعله الان اى المرة القادمة » . 

: سالتر على ذلك قائلا‎ k: 

af‏ يما يرى البعض أن هذا الاسلوب قد يخيف المريض ويالتالى 
am 4‏ تماماء ولكن الخبرة علمتنى بأن هذه أفضل طريقة للتعامل 
A‏ الذين يحاولون أن يوجهوا ااناس والعلاج بطريقتهم الخاصة. 
هنا فى الاسلوب . وليس فى المبادئ الرئيسية التى يجب ان 
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وعندما يكون المعالج النفسى ذاته قادرا على تأكيد ذاته وعلى التعبير 
الإنفعالى الحر تكون فائدته لمريضه BS‏ فهو يمتح مريضه نموذجا صحيا 
فعالا . قلنری Cis‏ لذلك هذه الحالة : 
حالة الشاب المدلل والعالج الحازم : 
« المريض ٠‏ ولتطلق عليه السيد (أ)شاب طويل » وسيم وابن لثری . 
على الدكتوراه فى لم الإجتماع. يتحدهبطريقة غامضة من أماله ' 
وأهدافه فى اصلاح الإنسانية والنهوض بها . لكنه يشعر بأته ممل ' وأنه 
أبدنى كل مظاهر اليقظة والنشاط ‘ 


يفتقر إلى جاذبية الحديث. ومع ذلك فقد 
خاصة 


والتشويق أثناء الجلسات العلاجية » وان كان يتصرف بطريقة عنيدة 
عندما كان المعالج يختلف معه. وبالرغم من أنه قرر بأنه لايشعر بصعويا 
المواد الدراسية التى يدرسها Yi,‏ أنه يجد صهوية فى التركيز ؛ لان ذهنه « 
يتجول دائما هنا وهناك » يتقلب لساعات قبل أن يغرق فى نوم متقطع. يريد 
من المعالج أن يعامه كيف ينوم نفسه مغناطيسيا حتى يتخلص من AUNT‏ 
وقد حاولت (آى المعالج )أن أعلمه بالفعل التتويم لكننى فشلت ir dae‏ لان 
نهنه كان يتجول فى آشیاء آخری ۰ ويقارن أساليبى فى التتويم بقراءاته فى 
هذا الموضوع ويالتالى Les‏ يجب على أن dal‏ حتى أنجع فى تنويمه. وعلى 
العموم ali‏ يحدث أى تقدم فى هذه الوجهة». 

ه بدأت بعد ذلك أغير من طريقتى معه إلى طريقة حازمة 
أننى غير مسئول تماما عن كل الافكار التى تجول بذهنه ولا يهمنى فى قليل 


, فبينت له 
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#استرخى المريض على كرسيه المريح وهو يحملق فى اليقهة. نقرت 


: .فاغلق عينيه ‏ وا وي رود 
٠ 0 wd‏ فعل ذلك . 

3 جميل هن الان فصاعدا أريدك أن لاتفكر فى شئ » وأن تمسترخى l‏ 
Tagg‏ كأتك تعيش فى حلم من أحلام اليقظة. وفى تفس الوقت أريدك أن 
ching‏ دون Sis‏ حالما أضرب لك بأصصابعي / وأن تبقى عليهما 
on‏ حتى أطلب منك أن تقتحهما . حاول أن تسترخى ؛ وان لاتفكر فى 
٠ 3‏ لقد كان المريض الان منتبها لى تماما » وكان وأاضها أن عتاده 
Wh 4‏ قد أنتهيا a‏ 

8« طقطقت أصابعى. أغلق Code‏ انتظرت ثلاث ثوان وطلبت منه 
ها أن يفتحها . نقرت بأصايهى مرة أخرى Bil.‏ عينيه .. سرت ثلاث 


لل أخرى. وطلبت منه أن يفتح صينيه . كررت ذلك أريعين مرةويعمدها 
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« لقد خرج الشاب وهو منزعج SIs‏ حبه لاستطلاع مأ قد أحمل ل 
كان واضها وهذا ها كنت أهدف اليه في الحقيقة » . 
" وفى الجلسة التالية : كررت مبينا له أنه يجب بيساطة أن ينصن 
إلى وأن ينقذ ما أقول. اننى اسمح له بأن يد يضيع وقته ؛ ولكتنى لا أسمم له 
بأن يضيع وقتى ؛ وأنه مالم يتعاون عحى تماما فان عليه أن يتفضل بالخروج 
والان ». 
المرديشى : لماذا ٠‏ ما هو خطئى حثى ألقى هذه المعاملة ؟ 
المعالج : انك مخطئ EY‏ تتصرف Lo‏ أنت. هذا كل ما هناك . ان شرائك 
للممئلين. 
المويض : ( يبتسم )4 
المعالج : جميل .. والان أريدك أن تنظر إلى هذه البقعة المنعكسة من هذا 
الضوء ( أشرت إلى وعاء لامع موضوع قوق مكتبى ). هل ترى 
هذه البقعة الضوئية . 
المريض : نهم . 
المسالج : والان فى كل مرة أضرب لك فيها باصابعى أريدك أن تنظر إلى 
هذه البقعة ly e‏ تفمض عينيك باسترخاء ويالتدريج . أريدك أن 
تفمضها بالتدريج ويرقة لحك. ستجد ذلك جميلا ومشوقا 
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المعالج : جميل ... ساقول لك (SU‏ . 
el‏ : هل تستطيع أن تسمعها بوضوح فى ذهتك ؟. 


: ( يومئ علامة الموافقة (a‏ 
ج :والان ساقول لك ما أريد أن تفعله e‏ أريدك أن تستمر فى ممارسة 


وو ا لسع srt ole goat‏ ‘ 
مركزا على اليقعة ققد رمشت عيناه > 
هذه ارات ردق انق يوسيا ,ضرفن الما ع عتدينا 
تستيقظ من الذوم» ومرة فى المساء عندما تذهب للسرير. فى كل 
رة كيل سك انلك مظن إلى قا CaN ess vite‏ 
الهادئة التى أنت عليها الان وأوهم نفسك باتك تسمع صوت 
اصابعن . حاول أن تفكر فى ذلك بمشاعر الاسترخاء ثم JEI‏ 
عينيك . قد يبدو الامر معقدا وصعباء لكنه فى الحقيقة غير ذلك . 
ى : أظن أفهم الان ما تريد : واكن ماذا لى أثنى لم استطيع التوم. 
۾ : حاول أن تقوم بهذه التمارين. واذا وجدت أتها لاتشد تركيزك : 
توقف عنها . لكن أيضا لاأريدك أن تحمل عنها منذ البداية رأيا 
KAR O:‏ 
E Lg‏ شف الى قن الخال ك ما ايده ن هوان 
ذه التمارين فحسب. أذا قمت بذلك » فالياقى لايهم . Jail‏ كما أقول 
; ا گل ما هناك . 
ا § A‏ وفى الجلسة التالية قرر المريض بأن التمارين تزيد من استرخائه. 
شعن هذا فان قدرته على التركيز قد أزدادت. كما ذكر للمعالج أن 
ذى كان يلقاه فى علاقاته الإجتماعية يختفى تماما Latte‏ يمارش 
load‏ قبل الدخول فى مثل هذه المواقف» . 
alg‏ والحقيقة أنه أصبح يمارس هذه التمارين أكثر من ثمان مرات 
وات [sl 5 papel‏ على خبط unit‏ وا EEIE‏ العسيق والشريع 
apd‏ 


المعالج :ما الذى حدث الان ؟ 
المريض : رمشت بعينى عندما طقطقت بأصابعك . 
wht‏ : هذا جميل r‏ 
bi»‏ هذا بعتن الاب 0ن[ سكن Saal‏ فى pila‏ ليختي المريض إلا 
بطريقة الارتباط الشرطى fe‏ 
« ثم أخذنا قى اس 5 ئناف تمارين الضرب بالاصابع واغماض 
العينين Sal‏ أريعين مرة أضافية وتوقفت بعد ذلك » . 
المعالج : والان هل يمكنك أن تتخيل صوت الضرب GÍ Liu gubal‏ لاانقر بها 
بالففل. 


» المنيه الشرطى هو الطقطقة بالاصابع واغماض الجفنين والاسترخاء بمثلا الاستجابة الشوملية : أما 
المنيه الاصلى فهو الوعاء اللامع . وتطم الاسترخاء آثر الضرب بالاصايع به يشيى إلى عملية التملم | 


الشرطى . 















ادي قادرا على النجاح الإجتماعى : واكتساب مشاعر جديدة بحب 
ad‏ 

Laas‏ عن الخ الحاو القاسية الت با بها الممالع نالحدل 
ن يجب أن نلاحظ فى الق يق ة أن المعالعوهويدرب المريض على 
الاسترخاء كان يرسم أعامه نموذجا لشخصية ناجحة وقادرة على تأكيد 
US‏ واحترامها لنفسها . وفى هذا الصدد يذكر بعض الكتاب ان على 
alll‏ أن يستخدم بعضر, الاساليب اللفظية لتدريب عملائه على تاكيد الذات 
ك كالتعبير اللفظى التلقائى عن المشاعر ily:‏ يعودهم على تحصد 
placa‏ كلمات يكثر فيها ضمير المتكلم ؛ مثل« أنا أرى » أو « أنا أعتقد » 
all‏ أو الإرتجال والتلقائية بدلا من التخطيط البعيد للمستقبل . 


AM الحديث لتأكيد‎ pal 


دز يعرف مفهوم تاكيد الذات بأنه قدرة على التعبير الملائم عن أى انفعال 
وَالمواقف والاشخاص فيما عدا التعبير عن انفعال القلق. اننا بسبب 
الإوقنا ٠‏ وعجزنا عن التعبير عن مشاعرنا فى مواقف الاتصال بالناس 
هح رغبتنا فى الشكوى من تصرف سخيق »أو نكتم معارضتنا عند 
ف مع التاس والاصدقاء ٠‏ أى نرغم أنفسنا على اليقاء فى جماعة dlas‏ 
ind‏ لانعير عن حبنا ؛ واستمتاعنا بالاشخاص أو بأشياء جميلة . 

3 أن مفيون تأكيد Stil‏ بهذا el‏ سال اما مقهوع الشتخصية 
#امتثارية الفعالة عند سالتر ؛ لكن المفهوم 'لحديث أكثر تخصصا . فحتى 
ف - وهو جوهر العصاب - لايخلى من الاستثارة بالشكل الذى يشير اليه 
٠‏ بينما bags‏ اسلوب تاكيد الذات إلى قمع القلق وكفه أساسا . 


ه لقد كان هدفى من كل هذا أن أجعل حياته أكثر سرا وارضاء له. 
لفل فى ثياب شاب , أقسدت التربية بحيث أن آی احباط يمكن أن 
اجهه فى الحياة يبعث فيها التوتر والانحصار. لقد كنت بهذا الاسلوب ٠‏ 
هذه التمرينات التى علمتها له أهدف إلى أن أحوله لإنسان isai‏ ء ممأ 
معله أكثر قدرة على التحمل والمسئولية ٠‏ وبالتالى أكثر قدرة على تذوق 
شاعر هذه الاشياء. ان الإنسان القادر على ممارسة الحرية الإنفعالية - 
لما أوضحت لهذا المريض ~ لايجد صعوية فى النوم ٠‏ ولايصيبه DYI‏ 
يشعر بالتحسن يوما بعد يوم ». 

« وقد جاء المريض بعد ذلك بفتوة يقول لى » : 

ه صجيع.. فكر معى فى كل هذا . ان بى كل جوانب النقص الموجودة 
فی أى كائن بشوى. فما أنا إلا مببرد شاب من أسرة ثرية . إنك تقول أنى 
ذكى , لکن هذا هو كل ما يمكن أن يقال عنى. إننى فى الحقيقة لم أفعل 
شيئًا واحدا فى حياتى يشعرنى بالاهمية ». 

« كان ذلك قبل أن ينقطع المريض عن العلاج بنجاح ٠‏ وقبل أن أسمع 
منه بعد ذلك أنه قام بقضاء احدى اجازاته الصيفية فى زراعة أشجار 
المطاط فى gaal‏ غابات افريقيا . وفى خلال اجازة صيفية أخرى كممارس 
لرياضة صيد النمور فى الهند » 

ومن الواضح أن منهج «سالتر» فى Ula!‏ السابقة قام على أساس 
تدريب المريض فى البداية على الاسترخاء ( كشكل من أشكال قوة التحكم 
فى الذات ) ومن هذا التدريب بدا الشاب يكمكز تدريجباويسرعةمن 
التلقائية , والمبادأة فى المواقف الاجتماعية. وقد تلت هذه الخطة › متاو 
'تدريبه على تاكيد ذاته » وريما يفسر هذا ما قرره الشاب بعد ذلك من أنه 


Yy 


















إن ذهنه بالتوتر . تتكرر هذه التصرفات مع "1" إلى أن يصبح منعزلا , 
ا تتملكه مشاعر قوية بالإكتئاب والمخاوف , خاصة عندما يتطلب الموقف 
Pr‏ مع الاخرين. 

ese من‎ cha ان خو‎ glLall cg pads التقتى‎ E PEE chs als ١ 
مم الاخرين خوف » لا ميرو له على الاطلاق ؛ لكن من المؤسف‎ a ye La 
ب الخوف هو ما يتملكه  ويجعله تحت رحمة الاخرين » عاجزاً عن‎ 
يد عن شعوزه بالاحتقار أو الفضب فى المواقف التى تتطلب هذا . وقد‎ 
وة أيضا أن خوفه من التعبير عن غضيه › يدفعه للانسحاب من‎ 
أي الإجتماعية التى تتطلب منه الصعود . لكن هذا الانسحاب لا يخفف‎ 
بل‎ GEI القلق والإكتئاب التى تملك نتيجة لتلك الاحباطات‎ piki 
والمخاوق. ويوضح‎ GEN لوكس ان قمع هذا التعبير يزيد من حدة هذا‎ 
قد بيد صعبا فى البداية: لان استجاياته الانسحابية السابقة‎ pall 
عملية تعلم طويلة المدى ريما ترجع إلى طفولة "1" . لكن مع‎ 
وأنه من خلال الممارسة‎ e أن يعود نفسه تدريجيا على ذلك‎ dale g 

: sags اک فو‎ aNd 

ا#التدريج يستطيع «أ»ان يتصرف بحرية مؤكدا ذاته » ومعبرا عن 

a‏ الحقيقية : غضبه أو احتقاره «أوعدوانه . انه لايستطيع ان يوقف 

فين يهددون طمأنينته وحريته فى المواقق المختلفة بايقاف عدوانهم 

BLA :‏ لكنه أيضا يجد لدهشته أن كثيرا من مشاعر القلق السابقة 

rag‏ وان اکتنابه أيضا يتناقص إلى to‏ بعيد . ان ثقته بنفسه الان 

الأنابرا لا على التعبير عن عدوانه قفحسب بل وأيضا عن تأبيده 

الايجابية التى تصدر منهم. لقد قرر زملاؤه أنه انسان محبوب 

نضا 


ومن الواضع أن التصوى الحديث لتاكيد الذات قائم على نظرية TER‏ 
فى العصاب مؤداها - كما آشرنا قبلا - أن انقلق استجابة متعلمة غير 
ية لواقف أومنبهات محايدة ( آى ليس فيها ما يؤدى إلى مشاعر 
الخوف أو الصراع ) aly.‏ بهذا ا معنى يشكل عنصرا رئيسيا من عناصر 
السلوكالعصابى. ويقوم التخلص من القلق على أساس تهريض الكائن 
وتعليمه عددا من الاستجابات المعارضة لاقاق أثناء تعريضه لواقف الخوف 
والصراع .. بحيث يختفى القلق والخوف تماما نتيجة لتاثير الاستجابات 
التعلمة الجديدة . وتاكيد الذات وحرية التعبير الإنفعالى هو أساوب من 
الاساليب التى تتعارض مع القلق وننفيه ٠‏ | 
اذا تعتبر استجابات تأكيد الذات معارضة للقلق ؟ 

خذ على سبيل المثال هذا الموقف : (1) شخص رقيق ولطيف المعشر ؛ 
يصفه زملازه بانه انسان عليب ووبود. لکن (I)‏ يصف نفسه بانه دائم القاق 
عندما يكون بين زملائه . فهو يشعر بأنه اذأ أبدى رأيه فى مشكلة داخلية أو 
عبر عن مشاعره فى مشادة واضحة فسيخسر احد زميليه. انه بجد ان 
رغبته فى ان يكون محبويا من جميع اصدقائه تمنعه وبالتدريج من الافصاح 
عن اى مشاعر حقيقية ؛ وتمنعه كذاك من p LAN‏ عن نفسه فى مواق 
صراع مع« ب * «<١‏ ج » من الزملاء. انهم ي رفون نحوه بعدم اكتراث 
واهمال... مما بقلل من احترامه لذاته » ويتهموته بأنه انسان يارد » ضعيف 


asi بطم‎ e: Tar 
ويعود إلى منزله, غلا يستطيع‎ o ماذا يقول‎ els الشخصية. لا يدرى‎ 


Y-$ 























الاخرى. فمن ناحية نجد أن المريض تقسه على دراية واضحة 
فه قى جائب معين ١‏ وريما يكون دافعه الاساسى لطلب العلاج وهو 


à‏ عجزه عن المطالبة بحقوقه , أو التعبير عن نفسه فى المواقف التى 


علاقة بالسلطة yi‏ الجنس الاخر › أو عجزه عن الحديث فى موققف 
ذلك » وبشمر بالاسى والاسف يحد ذلك لانه ترك الفرصة تمر دون 


3 صها .. الخ . 


لکن لب المشكلة لايكمن فى اكتشاف Saal)‏ أو عدم العجز فى التمبير 
أألذات والشقة يمقدارما يمكن فى تحديد أنماط وأنواع المواقف 


أعية المختلفة التى يعجز فيها المريض عن هذا التعبير وهنا آيضا تجد 
ن الحظ أن هناك عددا عن اختبارات الشخصية il‏ تساعد من ناحية 
uN‏ مستوى الشخص من حيث القدرة على تتكيد الذات كما تساعد 
Le‏ أخرى على تحديد المجالات التومية المرتبطة بالعجن عن تاكيد الذات 
لأستبِيان التالى أعد خصيصا للكشف عن مجالات المجز عن الثقة 
الذات. سنلاحظ أن بعض الاشخاص قد لايجد مشكلة مثلا من 


من خدمة سيئة فى مكان حكومى أو عام ؛ او الشكوى عن صديق . 


الزوجة ( أو الزوج ) لكنه يجد مشكلة حقيقية فى تاكيد ذاثه فى المواقف 


< الحميمة كالاحتجاج على الوالدين . أو أخطاء شخص فى موقع 
- الخ . وهذا الاستخبارفى جزء من أجزائه يهد ف إلى التحديد 
لهذه المجالات , حاول أن تجيب على عباراته (نعم) أو (I)‏ ثم 
بيتك ويين نفسنك كل سوال بالتفصيل محاولا أن تحدد مواطن الضعف 


من هذا الثال التصورى السايق کان ete‏ يعيش تحت نظام شديد من 
المحظورات جعلته يفتقد تماما حرية التعبير بما يتاسب المواقف ال مختلفة. 
والإنسان الصادى يسستطيع أيضا أن يشكل سلوكه على حسب الواقق 
المختلفة. ؛ ويالتالى يشكل قدراته على التمبير والحرية . وفى كل مرة ينجع 
فيها تزداد ثقته بنفسه وقدرته على الضمب! الذاتى وبالتالي يخف فلقه فى 
المواقق المختلفة. وهذا ماحدث بالنسبة ل دأ» ان تدريبه على الاستجابة 
الانفعالية الملائمة ؛ وتاكيد الذات قضيا على عاداته العصابية فى H‏ 
ah Sela tay‏ ان تاكيد الذات robbs‏ نفس الدور 'لذى يلعبه 
الاسترغاء والتطمين من حيث أنها جميها : كاستجابات تؤدى إلى كف 
القلق المستثار تؤدى إلى تكوين عادات معارضة لعادات الخوف والقلق. 

ان المريض النفسی الذى اعتاد على تقييد مشاعره بالرفض أو 
الاحتقار فى المواقف التى تتطلب ذلك , يعمل بهذا التقييد على زيادة نزعاته 
العصمابية واستجاياته غيرالتكيفية ( القلق) ء ولا يخفف منها . وعلدما 
يوضح المعالج بطريقة بسبطة الحاجة لتأكيد الذات ‏ وبالتالى خلق عملية 
معارضة من شاتهاايقاف استجابات القلق ٠‏ فانه يصطاد فى الحقيقة 
عصفورين بمجر واحد : يظق أنماطا جديدة من السئوك البناء ‏ ويوقف 
نمطا قديما من الممظورات والعادات غير التكيفية. 
قياس القدرة على تأكبد الذات : 


من حسن الحظ أن العالج النفسى السلوكى لا يجد مشكلة تذكر فى 
تقدیرمستوی مريضه من حيث قدرته على تأكيد الذات أو على أقل 
تقسدير فن المشكلات التى Lg ply:‏ هنا fai‏ مما يواجهه فى الانماط 


IEEE 


۳ - الا صسمعت بلن أحد الاصدقاء يشيع هنك أخياراً دمائية مسيئة هل 
ا 

l E = 

5 هل تحتفظ فى الفالب بتراتك لنفسك‎ - ٠6 

0 ~ هل تجد صعوية فى بدء مناقشة أو حديث مع شخص غریب عنك ؟ 
Ny‏ هل تستطيع أن تعبر عن حيك واستلطافك لبعض الاشياء يعور 


+ متفتمة ؟ 
ا :- اذا شعرت بأن الطعام يقدم لله فى المطهم لم يقدم بطريقة ترضيك هل 
5 تشكو من« الجرسون ta‏ 


jiya حضرت محاضرة عامة هل ترد على المعاضر اذا‎ UI-¥ 

d‏ التناقضى فى كلامه ؟ 

» هل تحافظ أحيانا على هدوتك بحثا » عن السلام‎ =H 

Y‏ اذا طلب منك صديق طلبا غير معقول هل ترفض ذلك ببساطة ؟ 

8 اذا حدث انك اكتشفت بان AL‏ التقود التى أعطيت لك فى مكان 

I‏ تجارى ناقصة هل تعود من جديد لتوضيح ذلك ؟ 

ult eae Gl‏ من من الدخول لكان هو فى الحقيقة من حقك هل 
g-ia 1‏ 1 
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فى التعبير عن مشاعرك فى جوانب الحياة الإجتماعية الخظفة : 
\- هل د pias‏ يصوت fle‏ اذا دفعك شخص مهين لكى يتقدمك فى صف أو 
طابور ؟ 
Y‏ - هل تجد صعوية فى تانيب مساعد أوشخص أقل منك منزلة ؟ 
۳~ هل تتجنب الشكوى من خدمة سيئة فى مطعم أو مكان عام ؟ 
RRS -%‏ 
eee ON‏ 
Laie - 5‏ ينتقدك صديق دون وجه حق هل تعبر عن ضيقك ومشاعرك بين 
الحين والاخر ؟ 
-Y‏ هل تتجنب الاشخاص ال محبين للتسلط والسيطرة ؟ 
- اذا وصلت إلى اجتماع متآخرا هل تفضل الوقوف عن الجلوس فى 
كرسى من الصقوف الامامية ؟ 
4 - هل تستطيع أن تعارفى شخصا مسيطرا ؟ 
٠‏ -اذا وجدت سيارة فى المكان المفروض !:, توضمع فيها سيارتك فهل 
تبحث عن مكان أخر بدلا من أن تستفسر آو تمتج ؟ 
5 -هلتجد صعوية فى رفض سلعة أو يضاعة يعرضها عليك eal‏ 
gya‏ ؟ 


۲ - هل تعبر عما تشهر به ؟ 


A 


N oe 


١ |‏ -أساليب لفظية : 
هذه الاساليب من شاتها أن تعلم المريض أن يزيد من حريته 
٠‏ الإنفعاليهوقدرتهعلى تاكيد الذات. ومن أهم الاساليب فهالية فى هذا 
الصدد تمويد المريض وتشجيهه على التعبير المتعمد عن انفهالاته بطريقة 
ظقائية . ويطلق على هذا الاسلوب اسم « تتطيق المشاعر » feeling talk‏ , 
gl |‏ تحويل المشاعر والإنفعالات الداخلية إلى LAK‏ صريحة منطوقة ويطريقة 
: تلقائية. وبالطبع يجب أن يكون ذلك فى حالات الإثفعالات المختلفة سواء 


i‏ كانت تتعلق بابداء الحب أو الرغية ( اتنى - احب هذا الشئ ٠‏ انه يوم 


(Lowe |‏ أو عدم الرغبة ( انني لا أحب هذا الرجل وكل ما يدهو اليه ) .و 
| الماح ( انك تبدى أنيقا اليوم ء ان ؛لكلمة التى قلتها ذكية بحق) أو التوقم 
| (اننى أتطلع للقاتك والحديث معك فيما بعد ) » أو الدهشة ( اثه يوم 
: الغفسيس ستكون الاجازة غدا لا أصدق ( أى النقد الذاتى Lan)‏ 
, أحمقنى اذا أفعل هذا ) او الاسف ( اننى أشعر بالاسى » لأنثى ساتوك 
| هذا المكان ( أو التصميم (ساظل هكذا مستمراالى أن أكسب فى 
النهاية) : أوالتشكك ( هل تمتقد اننى اصدق ما تقوله ؛ ) أوحب 
الاستطلاع ( اننى ساحلم بما صسيحدث فى المرة Latah‏ ( أو الشعور 
بالخلاص ( حمدا لله انه يوم الخميس لم أصدق أنه سياتى؟). أو الشعور 


بعدم الراحة ( ان قدمى تتمبانى ( .. الخ . 


عاتم مد تيك 


v\\ 


5 -اذا ضمايقك قريب ( أي أو خ) تحترمه هل تخيى مشاعرك بدلا من 
الكشف عن ضيقك الحقيقي ؟ 

۷ - هل يغلهر ab‏ غضبك أكثر مع افراد هن نفس جنسك أكثر مما يظهر مع 
آفراد من الجنس الاخر ؟ 


YA‏ - هل تجد صعوية فى مدح أو تقريظ الاخرين ؟ 


v4‏ - هل لديك أشخاص موثوق فيهم تستطيع أن تناقش معهم مشاعرك 
الحقيقة ؟ 
T.‏ هل تعجب بالاشخاص الذين يحتفظون بقدرتهم على المقاومة مهما 
لوا 
حاول الاخرين تخطيئهم ؟ + 
الأساليب السلوكية : 


والآن معد أن عرفنا معنى تأكيد الذات ٠‏ والمجالات ا لختلقة التى تشعر 
تثبت البحوث والخبرة فاعليتها إلى حد بعيد ٠.وفيما‏ يلى شرح لبعضها : 


! 
» التعبير عن الثقة وشاكيد الذات يظهر فى الاجابةب" نعم " على العبارات AT. 4,.%,: ١‏ ,¥$ 
Ta. T4, To. ETN TA‏ والاجاية ب "لا" على ما عدا ذلك من عباراأة ٠‏ 


بالرغم من أن درجتك الكليه تكشف عن تاكبد الذات . فان من الهم اكثر هو تحديد 'الجالات الثى 
شمر فيها بعدم الثقة أو المجز ( فهى مدعا للاهتمام مهما قلت )8( ٠‏ 


¥\. 


: التحريب على أحداث استجابات بحنية ملائمة‎ - ٣ 


فى تدريب القدرة على تاكيد الذات والحرية الإنفعالية من الضرورى أن 
تكون الاستجابات البدنية ملائمة. ويوجه المعالجون النفسيون فى الوقت 
الراهن جز من اهتماماتهم إلى تدريب التعبيرات الوجهية ٠‏ وأساليب 
الحركة والكلام والمشى كجزء من العلاج النفسى. ومن المهم على اية حال 
التنبه إلى عدد.من هذه الاستجابات مثل : نبرة الصوت ٠‏ اذ يجب على 
الصوت أن يكون Lalli‏ . مسموعاً . واثقا ٠‏ كذلك التقاء العيون مباشرة 


ته. فإستخدام عدد كبير من الشارات باليد والنرا ع تساعد الشخص على 


التحرر من قيود التعبير. ومن المهم أن تكون تعبيرات الوجه ملائمة للمشاعر 
ولمحتوى الكلام. لاتبتسم وأنت توجه نقدا لشخص ماء أو وأنت تريد أن تعبر 
عن الغضب. كذلك لاتصلب وجهك» ولاتجمل له تعبيرات العداوة, وأنت تحاول 
أن تعبر عن حبك وإعزازك لشخص معين. اكشف بإختصار مشاعرك 


الداخلية مع إزالة القناع الظاهرى. إجعلهما متطابقين )1( . 


: التأكيد السلبى‎ - ٤ 
ما‎ Uaia ويستخدم هذا الاسلوب عتدما ترى أنك بالفعل قد قمت‎ 
يستحق الوم والنقد من زميل أو رئيس أى قريب. عندها أعترف بوضوح اتك‎ 


. أخطات لكن على أن تبين بوضوح أيضا أن خطاك لايعنى أتك سبىء » او 


YY 


بعبانة أخرى فان تتطيق المشاعر والحديث عنها بصوت عال يجب أن 
ل كل التنوعات الإتفعالية المختلفة ٠‏ والقاعدة الذهبية فى ذلك هى “guall‏ 
GL‏ مع الشكل الإنفعالى السائد والشعور المسيطر على الشخص. 
التعبير الحر عن الرأى وتأكيد الأنا : 

عندما تختلف فى الرأى مع أحد الاشخاصص. أظهر مشاعرك الحقيقية 
من الموافقة وآبد معارضتك فى شكل واضح . قد تكون معارضتك فى 
ية انفعالية ولا تقوم على أساس منطقى ٠‏ لا بأس. ان هدقك هو الحرية 
مالية وليس كتاية بحث Ua!‏ علمية محترمة . كذلك الاستخدام المتعمد 
ة " أنا. " استخدام أنا فى بداية التدريب على تاكيد الذات باكبر قدر 
“sl;‏ اننى أرى ( فى اعتقادى .. سمعت .. الخ " كل هذه العبارات 
رية. قد يتهمك البعض ells‏ واثق من نفسك أو مقرور . مرة أخرى لا 
أنك ستستطيع فئ النهاية أن تضبط كل ذلك. تذكر ايضا أن من 
وك بهذا قد يتهمونك باتك شخص ضعيف ولا رأى لله اذا كنت عكس 
ومن الاساليب الملائمة (أيضا التعبير عن الموافقة Laie‏ تمتدح ٠‏ 
رج عندما يمتدح يعضن الاشخاص آراك او زيك أو شخصيتك بل على 


ئ أظهر موافقتك على ذلك. انك ستدعم لديهم البحث عن الايجابيات ش 


وبالتالى ستتلقى عائدا أيجابيا من المجتمم انك تحول كل من حواك 
جتمع علاجى لك يدعم عاداتك الصحية الجديدة ء ويدعم الاستجابات 
ة التى لا تزال فى بدایاتها . 


ينف 


: أسلوب الاسطوانة المشروخة‎ - V) 

i‏ فى الحالات التى يقاطعك شخص ويعترض على ما تقول, قبل أن 
تنهى كلامك أي توضح فكرتك .. إنتظر إلى أن ينتهى الشخص الذى يقاطعك 
من الحنيث. وعندئذ تجاهل تماما ما قاله وإستاتف توضيح فكرتك الأصلية 

بإ تخدام عبارات مثل : 

- هذا صحيع .. ولكن الموضوع الذى أريد مناقشته هو ... 

... إن القضية الرئيسية هى‎ - ٠ 

: ويمكتك هذا الأسلوب من الإحساس الهادىء عند مواجهة المناقشات 

غير Lall‏ وتجاهل الدخول فى "متاهات" جانبية تبعدك عن الموضوع 

الأصلى الذى تريد إبوازه (۷) . 

4< التساؤل السلبى : 

٠‏ ويستخدم هذا الأسلوب مع الأصدقاء والاشخاص الأعزاء لديك عندما 

: بد أن تنهى الخلافات المنقرة فى العلاقة بهم. وذلك بأڻ تستجيب للنقد 











#الذى يوجه لك من شخص معينء بأن تساله بأن يعطيك مزيدا من الإنتقادات 
#المماثلة التى سببت ضية» .. إلى أن ينتهى من سرد كل الجوانب التى 
laiat!‏ عليك؛ وعندئذ إبدا فى تلخيصها من جديد وأشكره على إهتمامه, 
ably‏ ستكون سعيدا أكثر فى المستقبل إذا ما صارحك بأى مأخذ قد يحدث 
“متك عفوا (V)‏ . ويجعل متك هذا الأسلوب شخصا هادثا فى مواجهة 
'الضغوط الإجتماعية وما يظهر من أخطاء فى سالوكك وتصرفاتك مع 


Y\o 


- تمم للأسف فملت ذلك الخطا على غير عادتى ولكن لم يكن هذا 
مقصودا أو بنية سيئة (v)‏ أو مستتكوا : 

- آه ‏ ما الذى Glai‏ !! إننى عادة لا أفعل هذا . 
۵ - جريد إنفعالات الآخرين الغاضبة من قوتها: 
من شخص آخر بشكل إنفعالى غاضب أو ثائرء بأن تجمل تركيزك لا على 
موضوع الحديث» أومهتوى الرسالة الفاضبةءولكن على حقيقة أن 
يهدأ GY!‏ أو فيما بعد. كل ذلك بهدوهويإصوار ويصوت مهتدل 'لنيرات 
متوسط Saill‏ إن من شأن هذا الأسلوب أن يجنبك من الدخول فى ممركة 
لم تبدأها (. وغير مستعد لخوضها (۷) . 
1 - التعمية والإرباك : 


يست خم هذا الأسلوب مم الأشخاص الذين يتطوع ون الجدال 
والمعارضة ١‏ والنقد لأشياء هى من شأتك أنت. ويكون بأن تقول له أتك على 
حق فيما تقول .. ولكن بطريقة توضح له أن موافقتك لا تعنى موافقة حقيقية 
على محتوى ما يقوله ؛ بقدر ما تعنى أتك غير مس تهد لتبادل الحوار أو 
الحكم على موضوع هى من شأتك أنت قحسب (V)‏ . 

ويستخدم هذا الأسلوب للإعانة على تلقى نقد الآخرين أو هجومهم 
بطريقة هادئة ( ودون أن تتحول للقلق أو الاتسحاب أو العدوان. ويالتالى لا 
تدعم للناقد سلوكا قد يستخدمه كلما أراد اثارتك إتقعاليا (V)‏ . ' 
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ويقوم جزء كبير من نجاح الشخص إجتماعيا وفاطيته وصحته على 
Guz,‏ على القيام بالدور المطلوب منه LLI‏ ناجها واثقا . ويقوم الفرد الواحد 
~i‏ عادة باكثر من دور . فالطبيب طبيب بين مرضاء › وهو صديق › وزوح » 
وأب »وصوظفَ بحسب العلاقة المرسومة له مع الآخرين .ولهذا يصب 
إأحيانا على الشمخص أن يقوم بهذه الأدوار مجتمعة بإتقان ‏ خاصة إذا 
قتمارضت مطالب آداء دور ممين بنجاح - كدور الطبيب مثلاً - ياداء دور 
« كالزوج » فى المنزل أوه الأب » بين أبنائه . وليس Lol‏ لهذا أن نهد 
نفسية وانفمالية تنتج بسبب تعلرض أو تصارع الأدوار. 













لهذا يستخدم المعالجون السلوكيون أساليب متعددة لتدريب المرضى 
قن إتقان أدوارهم فى الحياة ... وتطم مهارات إجتماعية تتطلبها الملاقات 
الأخرين ويالتالى توقعاتهم عنها. 

و ويستخدمأسلوب لهب الأدوار أيضا فى الحالات التي يكون من 
الوب في ها أن يدرب المريض نفس على تحمل الإحباطوالتحكم فى 
ب- وتجنب الإندفاعات الحمقاء ويتم ذلك من خلال إثارة مواقف فى 
ت العلاج بطريق التخيل ويكون من شانها إثارة الفيظ أى الغضب او 
باطومن خلال ذلك يقوم المعالج على تدريب المريض على إظهسار 
جابة ملائمة تدل على ضبط النفس والثقة ‏ وذلك بتوجيه اهتمامه لتطوير 
Slam‏ من السلوك والإستجابات منها : 

3 2 تيد الفا البصري gaint atl‏ افق تا 


2 


ي إتخاذ موضع جسمى واثق ولكن بطريقة لاتثير الإنقهال . 


Yyy 


الآخرين. ويظهرك فى PEENE ee s‏ 
4- أسلوب لعب الأدوار : 

قد تكون العقبة في تأكيد الذات تاتجة عن عدم فهم الشخص لتطلبات 

الدور الذى يقوم به. فالشغص الذى يتقدم لإجراء مقايلة شخصية الحصول 

على عمل معين. قد لايكون مدركا لمتطليات الوظي فة« أو » ١‏ الفور » 

قبل Ayam‏ مع الريض يغرض زيادة Gl pd‏ على مواجية الإحياظ والعهز فى 

المواقف الإجتماعية الحاسمة, وقد راينا نمونجا لذلك فى حالة السيد ١أ»‏ فى 


صدرهذا الفصل. إذ رينا المعالج يطلب من المريض القيام بدور التقدم. 


لإجراء مقايلة شخصية مع رئيسه فى العمل بينما قام المعالج بدور المدير. 
ثم رأيناه يعكس الأداء فيقوم هو نفسه ينور المتقدم للعمل- ويقوم virsi!‏ 
بدور المدير. لكى يطلمه المعالج على أنماط السلوك والإستجابات الملائمة 
للموقف - خلال الإقتداء له ومحاكاته ٠.‏ 

والحقيقة ان كل فر منا يقوم فى اللحظة الواحدة بعده كبير من 
الأدوار الإجتماعية التى قد لا تكون محددة بشكل دقيق أو رسمى كما هو 
الحال فى حالة الموظف المطلوب oJ)‏ وظيفة شاغرة . 
0 قبمض الأرار الإجتماعية كدور الزوج أو الزوجة- أو الصديق أو 
المرؤوس أ الرئيس لا تكون محددة بنوائح ‏ وأكنها تكون مطليا من مطالب 
الملاقات الإجتماعية بالآخرين . 











أكانيات الشخص أو قيمته. هنا فى pally‏ الأمر لا نيقى إلا الشخص نقسه 
os‏ ينبفى أن يقرر أى الطريقين يختار. ويوضع الجدول فى نهاية القفصل 
i‏ حا لهذه الأساليب وترشيدا لإستخداماتها . 

(r) جدول‎ 


أسائيب اكتساب المهارات الإجتماعية 


التمبيير anol!‏ را اتلقالی من OPAL!‏ کالہ لے 


7 + Ula! apres! > : 
من القلق‎ at’ اتيا‎ “ A 


af على‎ toh rT: gla) 
مع‎ lag p علاقلي‎ 

























الاعتيراف Unt‏ هن 2 Janig‏ 
poy s i‏ علوم بلعل يستمل اليم عشسا تمس أنه تمه بنطا ١‏ 
Negative‏ على أن تو أن هذا Unt‏ لايعنى انه dilay‏ سی ap Pb‏ ای الہ m aA‏ 
من الأصداقاء لی Len og Lal‏ ترید ثن تطرى 
عضا سلوا رتيدا حطسا لهيابيق 






yalah‏ اتجتب piel!‏ فى محركة له مستمنا لها. 
والتركيز بولا من نك نشي لريقة ال نس aie‏ اوی اتی P‏ 


اللي يكثر من pb ULTI‏ 
„Jab‏ مما بگرن القسنس ATS‏ شیر aJa‏ 
انتشاهبوكتراجم putt‏ من مار لاش . لیفلل 
سلراه edi pln‏ 

















أستريت : ظى الاحسسلى alali‏ 

pial agg غير الهادتة,‎ DLAI التى بماتيا . فی حالات‎ IAAD من اللي لر‎ are Braken 
عن سورض وملے‎ diag Lasik من اللمارتما في ستاهات‎ pb pile Leka pota راس تتتلف ت‎ 
الأصلي. التعريب علي شسبط التفس ر| لاصوار‎ 
على يق اليف الرئيسى ل‎ 











الاسزاء والمقريين 
لمقساء عنما تريه أن تنهى بعقى الثلاقات 
التفرة مسيم التظيل من الخضيط ار 
الصسراعلت الأسسرية, سل pend‏ عت الاجتماعية. 










ج - التدريب على بعض الاستجابات اللفظية أو العملية بحيث ينتهى 
الموقف نهاية ايجابية مفيدة . 
د - التدريب على المعارضة والهجوم.. وذلك بإبداء رأيك فى التصرف المثير 
وأخيرا قد يتساط القارىءماذا لو أن حرية التعبير الإنقعالى ‏ 
وتاكيد الذات جرت بعض المتاعب الجانبية - مثل خسارة العمل .. أو خسارة 
شخص .. أو خسارة مادية ؟ . 
لا بنيفى فى الحقيقة أن UG‏ من النتائج السلبية التى قد يحدثها هذا 
الشكل من السلوك. واكننى أعتقد فيما توحى لى خبرتى فى هذا الميدان أن 
المشكلات التى يثيرها التدريب على تاكيد الذات ‏ تتم فى واقع الأمر فى 
بداية الجلسات الأولى للعلاج النفسى وهى بذلك تحمل المسحة AYI‏ للنزعة 
العصابية السابقة للمريض ولا تعبر عن تأكيد الذات بمقدار ما تعبر عن 
الحساسيةالمبالغ فيها لتصرفات الآخرين تحوناء وهذا عين ما تهدف 
تدربيات تاكيد الذات على التخلص هنه » ولهذا فان علاج المشكلات التى قد 
يشيرهاتاكيدالذات .. لا تتم بالتخلى عن هذا الأسلوب ولكن بمزيد من 
التدريب عليه .. حتى يتمكن الشخص من إتقان اللغة الإجتماعية والمهارات 
الملائمة فى معالجة سلوك الآخرين بشكل يؤدى إلى الإحترام والحب معا !. 
إن الهدف من تدريب القدرة على تاكيد الذات هوفى صميمهتدريب 
للمهارات الإجتماعية الناضجة التى نتطلبها حياة الفرد فى الجماعة .. نون 
تضحية بالفرد ‏ أو تدمير للآخرين وتحويلهم لأعداء . 
لكن يجب أن نعى أيضا أننا تضطر أحيانا لاختيارات دقيقة 
وحاسمة : كالإختيار بين يعض المكاسي الاديةء أى عمل يدر دخلا معتدلا: 
وبين طريق الصحة النفسية خاصة إذا كان هذا العمل مملا ولا يتلائم مع 


1A 
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تفرط الحياة الحديثة - بناء على مفاهيم تريوية وأخلاقية خاطئة- فى 
على ضرورة أن يقمع الإنسان التعبير عن انفعالاته » ومشاعره نحو 
ص أو المواقف التى يواجهها. وصحيع أن حياة الإنسان فى المجتمع 
ضورة كفه لبعض التصرفات ٠‏ لكن الافراط فى ذلك يؤدى إلى كف 
فواتنا الايجابية فى التعيير الملائم عن مشاعرتاء مما يحول الانسان إلى 
خضية مكفوفةء ومنسحبة ومقيدة وحبيسة لاتفمالات وعادات لا تترك الا 
ضيقا الصحة النقسية والسعادة الخاصة. ويشير مفهوم تاكيد الذات 
ية التعبير الإنفعالى إلى ضرورة أن يعبر الإنسان عن مشاعره بصدق 
GU‏ فى المواقف المختلفة ومع yoli iY]‏ الختلفينء فيما عدا التعبير عن 
ق والإضبطراب . ويبين البحث النفسى أن الخوف من تاكيد الذات والعجز 
ن التعبير الإنفعالى ADU‏ يعتبران سببين رئيسبين من أسباب القلق. 
إصراع . والإضطرابات التفسية؛ وتتيجة لها فى نفس الوقت. وتشمل 
إرية التغبير عن المشاعر ضرورة التعبير عن كل المشاعر الايجابية (الحب 
) والسلبية (الفضب) Lay‏ يلائم الموقف ! والمنبهات. وقمع التعبير عن 
#تاعر يعمل على زيادة النزعات العصابية ؛ ولا يخفف منها. ويؤدى التجاح 
تنمية القدرة على حرية التمبير الإنفعالى وتاكيد الذات إلى تخفيض القلق 
GX‏ واقامة علاقات اجتماعية ناجحة. وفى كل مرة ينجم فيها الإنسان 
ذلك تزداد ثقته ينفسه وقدرته على الضبط الذاتى . ويطور المعالجون 
ن¿ عددا من الأساليب والطرق التى تساعد الأشخاص على ذلك منها 
جيع على التعبير ا متعمد عن الإنفعالات والمشاعر بكلمات صريهة 
عة « ويطريقة تلقانية ‏ وتقبل e Call‏ والثقة فى آداء الأدوارء وتدريب 

لمهارات الإجتماعية ‏ واحداث استجايات بديلة ملائمة للحالة الشعورية . الخ 

















لضف 


(r) جدول‎ aul 


أساليب اكتساب المهارات الاجتماعية 


القن الاجتمامي: LEE‏ قملمة اطاء 
اراسر » خطابات ماما . لستبياتك رای 
السل أو القبرل. المراقق الجديدا الت لم بحسن 
عريب جيد lage‏ سرلجهة الاحباط رالخرف من 
PUTI naa‏ 


الها ع القاطها الاجتعلعبا. Jii‏ انطهاع جه 
رمتممس. LL‏ بالئقس. امطاء J sj‏ 
clams‏ تعر یب لی اتخلا olJ‏ 


تكرين aldie‏ ايت لميا CMa‏ مرثيقا انهاء 
tpg R‏ ددن Pah‏ ليها فر JE‏ 
اتلس من alie IEN‏ تحقيق مكفسب 
tL‏ لكل الالمراف Dial‏ فى Lias‏ 
pul‏ شيط التنس. 


pal‏ باقریب على olal‏ دور لو سلو جديد قبل 
حو p‏ 


الندريب على االست هابا BDL‏ 
اناليا را واف 1 تمان با فى alidi‏ 
السرحه والتقاء الصيون. وتصيرات اله رالسركا. 


اللتشريب طى الانفهالات ؛ لشتلفة Lastly‏ ا بيا 
فيها Lai pall‏ والهجرم. رتقبل gall‏ رإظهار الود . 
رجتكيد اا ...لخ 


YY. 


/- لعب الأولر 
Role Playmg‏ 


A‏ الريب على الآستجلبة 
ijd‏ الان 
Appropriate Bedy‏ 
Language‏ 


lait التلين‎ -4 
Emotional Calormg 





من المرضى النفسيين يعتقدون UnA‏ أن عليهم نتيجة لتاعبهم النفسية 
ومشكلاتهم أن بيالقوا قى حماية أتفسهم:؛ وتحويطها بالرعاية وأن يعزقوا 
عن العدل أو أى نشاط اجتماعى أو رياضى بحجة هذا التعب. وكل هذه 
| التحويطات فى رأى "هرزيرج" تعثبر خاطئة من وجهة نظر الصحة النفسية, 
“ولا تساعد على التخقف من المرض النفسىء بل أنها على المكس تزيد 

tua‏ الأعراض الرضهة وتزيد من GROS‏ . ومن الطريف أنه يقترح عددا من 
$ الطرق املاج المرضى ت تمتير نون شك بمثابة ارهاص تكى بالتطورات 
Gaali‏ فى العلاج النفسى - السلوكى المدامسر. فهو مثلا یقترح أن یکین 
ag‏ ال معالج هو ازالة مخاوف slid ye‏ من النشاط والجهد بمضاعفة النشاط 
(والجهد. ومن رأيه أن نجاح المرضى فى تبنى هذء السياسة سيساعد على 
إذلك. وكان يكلف مرضاء بواجبات منزلية تتلائم مع قدراتهم الذهنية والبدنية 
الإالخلقية ولكتها نختلف اختلافا جذريا مع يناه الشخصية والتعود المرضى 

ab;‏ سبیل المثال كان ب يكلف المرضى الذين يلمس فيهم تقاعسا يدنيا - دون 
otal‏ عضوية - بممارسة الألماب الرياضمية. أما المرضى ألنين يتميزون 
eal‏ :نقد كان pele‏ فا الناس ومبائرتهم بالمديث. والمرضى 
ن يقتقدون الثقة بالئفس > كان يكلفهم «lis‏ أعمال مثل رفم الصوت فى 
و الحديث. ده ای رفض نوع من اللعام فى paba‏ أ المساومة على شمن شيء مع 
dels‏ .. الخ ويالطيع لم يكن يعطى هذه الأوامر يشكل تسلطى أو ضاغط 


ae‏ كان يعرضها على المريض على Lel‏ هدف من أهداف الملاج 
4 "والتخلص من المشكلة , أنظر: 
Schwizgebel, R. & Kolb (1974). D. Changing human's behavior:‏ 


v;‏ - تجدر الاشارة إلى أن أساليب تأكيد الذات تستخدم فى علاج حالات 


; الوسوسة أيضا .. فقد أمكن لوايتر" Weiner‏ أن يقوم بملاج حالة شاب فى 
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E‏ مقياس تاكبدالذات الوارد فى هذا القصلمناعداد "ويلويى" 
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الذات فان هتاك محاولات عمائلة تمت فى pals a i, olin as YI‏ 


"هرزيرج" وهو طبيب ألانى بمنهج فى العلاج النفسى أطلق علي 


g! pol‏ الإيجابى . وجعله عنوانا لكتابه الرئيسى في 
هذا المومضوع سنة ١4146‏ ومن بين ما لاحظه هرزيرج ان كثيراً 


يفف 


تمالات كانت تضع سلوكه قبل ذلك تحت سلطان وساوسه . ومثل هذا 
فسير قريب فيما هو واضح من التدريبات الحديثة على أساليب تاكيد 
ات. لتقاصيل هذه الحالة p‏ ; 
Schwitzgebel & Kolb, op. cit., 1974‏ 
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الخامسة عشرة من العمر, خجول. ویعانی من اضطرابات حوازية تمثلت فى 
أفعال قهرية متعددة عند الاغتسال ؛ أو القراءة ٠‏ وارتهاء الملابس ٠‏ فضلا 
عن الوسوسة فى تنظيم الأشباء وترتيبها. وقد تطلبت العملية العلاجية لهذا 
الشاب خطة لاستبدال هذه الطقوس بطقوس جديدة ممالة DÍS‏ زمن محدد 
ومن LES‏ التدخل فى النشاط اليومى» ولكن بدرجة أقل من الطقوس 
والوسساوس الأصلية. فطى سميل المثال, كان من بين الطقوس القهرية التى 
عاتى منها هذا الشاب التاكد الوسواسى ا مستمر من أن دولاب حجرته فى 
المديثة الجامعية مفلق باحكام لهذا كان يعود بعد أن يفرج من حجرت 
ويمشى لمسافات طويلة يعود للتاكد من ذلك .. وكان أحيانا بعد أن يصل 
لحجرة الدراسة يتذكر بانه يجب عليه التلكد من أن حجرته ودولاب مغلقان. 
طلب ا معالج من الشاب بان بضع حجة منطقبة لهذا الاجراء الوسواسس > 
الخوف » من سرقة ملابسه Chalay‏ الخاصة مثلا", ثم طلب Ga‏ بعد ذلك 
أن بحدد الاجراءات الضرورية لتحقيق هذا الهدف. ويناء لى هذا طلب منه 


. أن يقفل الدولاب وأن يعود للتاكد من ذاك بعد غلقه مباشرة لرة‎ gull 


': واحدة: ثم يعود خطوة قوراء. ويقول لنفسه وقد وضع يديه فى جيبة ویرت 
عالى > الآن لقد cust‏ من أن الدولاب مغلق وأننى متاكد وواثق من ذلك' 
ومتاكد من أن كل شيء بداخله سليم» آنه لا يوجد بالمرة أى سيب منطقى 
يدعونى التاكد من ذلك مرة أخرىء وما على الآن الا أن أخرج لكى Sall‏ 


فى هذا الاتجاه» بسبب أنه استبدل طقوسه القهرية بطقوس قهرية أخرى ؛ 
ولكن تقل عنها جهدا ومضميعة للوقت. وفى تعليق « وايتر » على أسباب 
التجاح رأى أن سبب النجاح هنا هو القيام بالأفمال وآدائها بدلا من التفكير 
فيها. فالقيام بالعمل والفعل أوققا نمنالريض عن التجول في 


574 


التصل السابع 
فوة التدعيم 


من الأشياء التى تؤيدها المشاهدة العادية2 فضلا عن العلم؛ حقيقة 
بسيطة تحكم حياتنا إلى حد ٠ aam‏ وتلك هى أن ما يعود عليذا من نتائج 
بعد أن نتصرف أو تملك بطريقة معينة يؤش بطريقة مياشرة yA‏ هذا 
التصرف أو هذه الطريقة من السلوك . فاذا كان النتاج او العاثد جميلا 
فأغلب الظن أننا سنكرر هذا التصرف بعد ذلك كثيراء أما اذا كان رد Saal‏ 
سلبيا فأغلب الظن أننا سنفكر مرات ومرات قبل أن نكرر هذا السلوك من 
جديد. ماذا لو أنك طرحت فكرة معينة» فوجدت انها تلقى هوى من زملائك 
أو رفاقك ٠‏ أغلب الظن أن حماسك سيزداد يعد ذلك لطرح كثير من 
الأفكار الجيدة. وماذا لو أن شخصا أخذ يتابع امرأة غريبة عنه فى 
الشارع محاولا مضايقتهاء فاذا برجل بوليس يتصدى له مهددا Lb‏ بالحبس 
أو الفرامة ان تكرر عنه هذا السلوك .. على الأرجع ان هذا الشخص - 
ان كان عاقلا - لن يعود إلى هذا الفعل من جديد. بعيارة آخرى ٠‏ فان 
العائد أو الآثار التى تحدثها استجاباتنا فى البيئة تعدل من سلوكنا بعد 
ذلك . أن الكائن الحى ببساطة لا يتوقف فى وقت من الأوقات عن ابداء 
استجابة أو سلوك معين فهو يضحك أو بيكى؛ ييتسم أو يكشرء 
بحتد.» ويفضب + ويبكى 2 ويبتعد أو يقترب من الآخرين » يتحدث ؛ أو 
يصمت يخاف ؛ أو يهدأ ٠‏ يثور أو يقمع نفسه .. الخ . وهو فى كل ذلك 
يرغب فى تفيير البيئة المحيطة به لتحقيق هدف أو رغبة معينة . ويعض 
جوانب من ساوكه هذا يؤدى إلى التفيرات المرغوية . وبعضها لا يؤدى . 
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8 ان التعلم الفعال عملية يستطيع الشخص من خلالها أن يتعامل بنجاح 
Uf‏ جديدة. ان كثيرا من الأشياء التى تتضمنها البيئة كالطعامء والماء, 
قسن قروب .من اتر عة وامناسية ليقاء الف راون 
Ky gpl‏ ملوك يؤدى :إلى التوحتّل لهذ الآشياء ging‏ ذو Zod‏ أساسية 
يق البقاء . 















والسلوك الذى له مثل هذه الخاصية يزداد شيوعه من خلال عملية 
الفعال. ولهذا يقال بان السلوك حصيلة u‏ بترکه من نتائج أو «Gi‏ 
لها أيضا تسمى الآثار التى يحدثها السلوك فى البيئة مدعمات. وعلى هذا 


a‏ وما نستنتجه من هذا هى أن مبدأ التدعيم يقرر أنه اذا كانت نتائج 

ف ايجابية فالمرجم ان يتكرن هذا السلوك . أما اذا كانت نشائجه 
يية ٠‏ فالغالب انه لن يتكرر ولن تحدث بالتالى عملية التعلم. ومن المتفق 
a‏ .بين علماء النفس السلوكى فى الوقت الراهن أن كثيرا من أبعاد السلوك 
Zueleiey! Wiles‏ واتجافاضاء رفسا فى Beall‏ يحكنها lgs‏ 
af‏ يم. أضف إلى هذا السلوك المرضى أو الشاذ الذى يصدر عمن نسميهم 
#المتخلفين عقلياء أو القصاميين أو حتى كما يصدر عن الأطقال العاديين. 
UL‏ للطفل كلما يبكى بحمله وعناقه ستؤدى فى غالب الظن إلى أن 
#صيع البكاء أسلوب حياة مفضصلا لدى هذا الطفل كلما احتاج إلى تحقيق 
Lads‏ معينة. والمشكلات المختلفة التى تصدر عن المضطريين كالعدوان 
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واذا حدثت الآثار المرغوية نقول بان الس لوك الذى أدى اليها قد أثيب 
وكوفئ ‘ ويالتالى نجل أنه يزداد شيوعا فى تصرقفات هزا 
الشخص بعد ذلك . أمااذالميؤد سكوك معين إلى أثسار 
مرغوية 

أى أدى إلى عكس ذاك أى إلى استهجان ( كما فى Ua‏ جريمة قتل أو 
زنا أو سلوك انقعالى أو جنسى طائش) Lae‏ نقول بأن هذا السلوك قد 
عوقب وبالتالى من المتوقع أن يتضا أو يتوقف ظهوره بعد ذلك . 

فالإنسان اذن يعيش فى عائد اجتماعى مستمر: يتصرف بطريقة 
معينة. فترد عليه البيئة بشكل من أشكال الاثابة أو العقاب كهائد لتصرفات 
الكائن الأصلية. وهذا المائد (أى المردود) يسهم بدوره فى تشكيل 
الاستجابات التالية للكائن (أى بالتشجيع على زيادة الطيب منهاء والتقليل 
من السیء). 

ويجعل « سكينر » من هذه الحقيقة موضوعا لنظريته فى السلرك › 
فيطلق على جوانب السلوك التى تتدعم من البيئة مفهوم السلوك الفهال 
Operant Behavior‏ » قاصدا الاشارة إلى نمط من الاستجابات ترك آثارا 
فعالة على البيئة لتوليد نتائج أو أثار معينة؛ وبالتالى يتدعم أو ينطفىء بمقدار 
استجابات البيئة (أى العائد البيئى ). ويطلق "سكينر" على العملية التى 
القعال *. 





* وهو يختلف عن التعلم التقليدى كما صاغه بافلوف ؛ والذى يحدث بصسورة آلية يسبب 
الارتباط بين المنبهات الأصملية (ظهور الطمام) والشرطية (صوت الجرس). فالاستجابة لصوت الجرس 


بافراز اللعاب عند الكلب فى تجارب يافلوف يحدث بطريقة آلية اتعكاسية . 
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(تدعيم سلبى) عندما يعلن عن ولاه للنظام الحاكم (سلوك مرغوب 
M‏ السلطة). فى كل هذه المواقف نجد أن المدعم (البكاء - الصدمة 
أكهربائية ... الخ) يتوقف ظهوره بحيث يؤدى هذا التوقف إلى زيادة فى 
ك المرغوب فيه (حمل الطفل. السلوك المؤدى للهدف). 

والتدعيم السلبى يشبه انندعيم الايجابى من حيث أن كليهما يؤدى إلى 
¥ ة فى السلوك المرغوب» لكتهما يختلقان من حيث أن أحدهما (التدعيم 
| بى) يتضمن اعطاء أو تقديم شىء BUS)‏ أو تحبيذ) - عند ظهور 
جابة المرغوية» آما التدعيم السلبى فيتضمن حجب وتوقف ظهور مدعم 
ly‏ وكريه عند ظهور السلوك المرغوب. 


ب يتضمن اظهار منبه مؤلم ومنفىء أو التوقف عن التدعيم الايجابى 
يظهر سلوك غير مرغوب. بعبارة آخرى» فان التدعيم السلبى بهدف 
زيادة شيوع السلوك المرغوب بالتوقف عن التدميم» أما العقاب فيهدف 
gl‏ التقليل من شيوع السلوك غير المرغوب. وكمثال, على العقاب عقاب 
طفل بالضربء أو طرد تلميذ من الفصل pi‏ استجابات اجتماعية غير 
2 (اثارة الفمجيج مثلا). وهناك ثلاثة أساليب من العقاب من شانها 
4 
STONE‏ من نمط السلوك غير المرغوب هى: 
أ- تقديم منبه منفر (الضرب. أو التجاهل) عند ظهور السلوك غير المرغوب. 
aj‏ - ابعاد الشخص عن موقف قد يعوب اليه بالفائدة أي مدعم سابق مثل 
نهد طرد dual‏ من الفصل أثر اثارته للضجيج. 
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والانسحاي. والتهجم والعزوف عن الاتصالء والسياب وغير ذلك من 
اضطرابات سلوكية تتدعم على الارجع نتيجة تدعيم خاطئن )1( . فكما يدعم 
المجتمم أشكالا جيدة من السلوك. قد يدعم أشكالا شاذة. ولهذا قعندى 
يستخدم مبدأ التدعيم بطريقة منظمة يمكن أن يصبح وسيلة علاجية تساعر 
على مواجهة كثير من المشكلات الإنسانية وتعديلها. 

والأن ما هو التدعيم ؟ 

يشير مفهوم التدعيم إلى أى فعل يؤدى إلى زيادة فى حدوث استجابة 
معينة أو تكرارهاء وذلك مث كلمات المدح والتشجيع أو الاثابة المادية أو 
المحنوية لنمط معين أو blasi‏ من الاستجابات الصادرة عن الشخص. وقد 
يكون التدعيم ايجابيا أو سلبيا. 


أما التدميما لايجابى فيشير إلى ol‏ فعل أو Tule‏ يرتبط تقديمها 
للفرد بزيادة فى شيوع السلوك المرغوب. قتقديم الطهام: أو قطعة الحلرى 
للطفل عندما يقوم بعمل محبوب يعتير مدعما ايجابيا GY‏ سيؤدى إلى زيادة 
فى شيوع السلوك "المحبوي" لدى الطفل بمد ذلك. آماالتدعيمالسابى 
فيتمثل فى التوقف عن اظهار مدعم OS‏ أو مثقر عند ظهور السلوك المرغوب 
وهو يؤدى UL‏ إلى زيادة فى تكرار السلوك المرضوب. وذلك مسل توتف 
الطفل عن البكاء (تدعيم سلبى) عندما يحبمله والداه (سلوك مرغوب). أو 
توقف المجرب عن توجيه مصدمة كهريائية للحيوان (تدعيم سلبى) عندما 
تظهر منه الاستجاية الملائمة (سلوك مرغوب). أو التوقف عن اعتقال سجين 
ل a‏ 


zi‏ في كثير من القرى العربية تعامل الهلاوس الصصادرة عن المرمسى العقلبئ (المجاذيب) وضعاف 
dal‏ على آنها علامة من علامات الورع, ريعامل ضماف العقول أحبانا على نهم من أولياء الله. 



















w‏ التى كات تبذل له, وبحيث يتضال قلق العاملين عند التعامل معهء 
الى slays‏ اقبالهم على مساعدته. " 
ل "ولتحقيق ذلك تبلورت الخطوة الأولى قى التوصل إلى فهم دقيق دوعى 
ال السلرّك التى كانت تصدر عن المريض, ولتهديد كيفية استجابة 
ياملين لها. cles‏ هذا أمكن حصر أهم جوائب السلوك الكريهة فى حالة 
انا كما يلى: التبول والتبرز على أرض العنبر» الصياح» السب» ازعاج 
will‏ الآخرين والعامكينء نداء الاسماء بطريقة غير TY‏ الالماح فى 
A‏ السجائر من المرضى الآخرين, الالحاح فى طلب أشياء منفرة يما فى 
شلا أن يوشق العاملون رياط حذائة .. وهكذا. اما الخطوة الثانية فقد 
رت فى تحديد كيفية استجابة العاملين لهذه LLY!‏ السلوكية اليفيضة. 
3 ظهر واضحا أن سلوك السيد (س) غير اللائق كان يستثير اهتمام 
القأملين والتفاهم." 
٠‏ "والتخلص من هذه الأنماط السلوكية الكريهة تم التفكير قى طريقتين 
لاجيتين. نوقشتا مع بقية العاملين بالعنبر وهما: 
d‏ - عدم اظهار أى اهتمام اجتماعى أى التجاهل التامء عندما تصدر منه 
هذه الجوانب السلوكية غير المقيولة. 

١‏ - اظهار الامتمام مع اعطائه بعض المدعمات ( سجائر مثلا ) عندما 
dia jinas‏ سلوك يعتبر مقبولا من الثاحية الاجتماعية. ولتحقيق ذلك 
تقرر تقديم UCI‏ مادية ملموسة فى كل مرة يمكن قيها السيد (س) أن 
يحتفظ بسلوك ملاتم لدة خمس عشرة دقيقة. وكانت هذه الاثابة عيارة , 
عن بطاقة توضع فى سجله الخاص» بحيث يجب أن يقدم ل فورا 
سجارتان لكل بطاقتين. وقد أمكن Leii‏ استخدام هذه البطاقات 
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ج - تفريم الاستجابة غير المرغرية بالاتقاص من المدعمات السابفه 
(ويسمى هذا الاسلوب بتكاليف الاستجابة). وتعتبر الجزاءات المادية 
التى تفرض على السائقين عند خرق علامات المرور مثالا طيبا pn‏ 
هذا النوع. وكمثال على هذا أيضا عندما نستميد مدعما كنا قد 
أعطيناه الطفل (لعبة, أو قطمة من الطوى) عند ظهور سلوك مير 


مرغوب . 


الاستخدامات العلاجية للتدعيم 


wti JGL‏ بوضح استخدام الأساليب السابقة فى تغيير سلوك 
مریض قفصامى مزمن ومحجوز أنذاك فى احدى مستشفيات الأمراض 
العقلية وانطلق عليه السيد (س) . 


حالة مريض عقلى 

تم تشخيص السيد (س) على أنه مصاب plais‏ مصهوب ياصابة 
عضوية فى المخ. وتدل كل التقارير التى جمعت عنه على أنه أخذ يتحول إلى 
حالة متعنرةء تفسد تظام العمل بالعنبر العلاجى» سواء باثارة المرضى 
الآخرينء أو ازعاج هيئة العمل بالمستشفى بطلبات غير واقعية لا تنتهي. 
ويسبب افتقاد المريض لأى دوافع مباشرة للعلاج تعثرت معه كل محاولات 
الاصلاح وعزق العاملون عن التعامل معه. وعلى هذا تبلور الهدف العلاجِى 
للمريض فى ايجاد طريقة أقضل فى تعامل بيئة اللستشفى مهه؛ بحيث يمكن 
بعد ذلك اغراؤه بتكريس اطول فترة ممكتة من وقته وجهده فى الاجراءات 
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bes 3‏ تفدرحن مغالا قشر pf‏ تستكن'ابتها 15 العام الكاعن RPE‏ 
oH‏ موضحة أنه كان ببدى نموا لقويا عاديا إلى أن بدأ يذهب المدرسة 
له أن بلغ Cole‏ السادسء ومنذ ذلك الحين تدهورت قدرته على الكلام. 
تبح الآن أخزس بالتقريب. ويسبب هذا تأخر نقله من مرحلة دراسية إلى 
7 . لقد آخذته لعدد من الأطباءء لكن الفحص الطبى لم يكتشف عن Li‏ 
ll‏ عضوية olay‏ هذا العجز عن الكلام. 

a‏ ان المعالج السلوكى بطريقة التدعيم هنا سيقضى فى الغالب عددا من 
ت مع الأم ومع الطفل محاولا تبين الظروف التى أحاطت يظهور هذا 
aes dl‏ ويناء على هذا الفحصن الدقيق يضع برنامجا من التدعيم القفال 
يبر من هذا السلوك غير المرغوب. 

al‏ فب أولا قد يطلب من الوالدين أن لا Lais‏ الطفل بى شكل من 
شكال للكلام GY.‏ اى ضغط على الطفل فى هذا الاتجاه معناه خلق 
PE‏ ت منفرة مصاحبة للكلام. ثم يطلب ثانيا: أن يرى الطفل فى جلسات 
اقب ية لمدة ننصف ساعة أو ساعة كل مرة. ويكون قبل ذلك قد عرف من 
1 الدين أنواع الحلوى أو اللعب التى يحبها الطفل» حتى يجعلها متاحة 
فل فى العيادة وفق خطة معينة. وهنا بيدا العلاج. 









فى الجلسة الأولى قد يكشف المعالج للطقل ما يريد منه القيام به أو 
تحقيقة. وسيصحبه فى الغالب إلى حجرة مملوءة باللعب الجذابةء تاركا له 
أحرية اختيار اللعبة التى تشد انتباهه أكثر من غيرهاء محاولا الاشتراك معه 
قى اللعبة اذا سمح له الطفل بذلك. لكن فى كل الأحوال سينتبه الممائج إلى 
: أى نشاط صوتى أو أى نشاط يرتبط بالكلام عند الطفل كبعض الأصوات 
الحلقية» أو حتى مجرد همهمة غير واضحة بالشفاه؛ وعند ظهور أى شكل 
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لارشاد العاملين بعقدار التقدم فى سلوك (س) ويالتالى لكى يمكنهم 
تدعيم أى سلوك ملائم يصدر عثه. 
أما من حيث التفير فى سلوك (س) فقد كان ملحوظا للغاية. saai‏ 
يومين فقط قرر العاملون Gly‏ قد تحسن (إلى حد (La‏ ويعد ستة أيام من 
تنفيذ البرنامج قرروا Gh‏ تحسن (بطريقة حاسمة) . 
| ومن الطريف أنه فى نهاية الأسبوع الثانى عزف المريض عن موضوع 
البطاقات. وقرر أن النقود التى يتلقاها يمناسبة الكريسماس ستمكته من 
شراء حاجته من السجائر. وفى نفس هذا الوقت يدأ العاملون أنفسهم 
يستجيبون بطريقة « تلقائية » وايجابية لجوانب السلوك الملاشة. كما 
استمروا أيضا فى تجاهل جوانب السلوك غير المقبولة. فضلا عن هذا فقد 
بدأ السيد (س) بالإندماج فى جوانب أخرى متنوعة من السلوك المقبول من 
البيئة Taradi‏ به وام تكن فى الحسبان عند تصميم خطته العلاجية GUM‏ 
وذلك مثل التقرب من العاملين والمرضىء والدخول فى مناقشات معقولة مع 
الزائرين. وهكذا لم يعد من الضرورى تقديم السجائر عند ظهور السلوك 
المقبول للحفاظ على المنجزات التى أحرزها مريضتا . 
لقد تحول السيد (س) فى هذه الفترة من شخص dati‏ سناب 
ومتهجم إلى شخص قادر على ارضاء حاجاته الإجتماعية بطريقة ملائمة, 
وقادر أيضا على المساهمة مع العاملين فى تده يذ برنامج علاجه الصحى 
والتفسى . 
يعتبر هذا مثالا Lab‏ لاستخدام مبدأ التدعيم وتطبيقه فى مجال 
السلوك المرضى. ان بؤرة سياسة علاج المريض هنا تكمن فى Lal‏ البسيط 
لنظرية سكينر: غير البيئة وسيتغير السلوك من خلالها. ۰ 
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لوده dataz gi‏ الخرس والصمت» وايداء الاهتمام والتشجيع عند أى 
f‏ بالكلام. ولكى geal, pn‏ دائرة التدعيم الاجتماعى قد 











F‏ قن الصفحات التالية ستكشف بالتفصيل عن اجراءات العلاج 
9 » ثم استخداماته فى المجالات المختلفة لتعديل السلوك البشرى . 


وات العلاج السلوكى بطريق التدعيم وأساليبه 

من لمهم بادىء ذى بده أن نبد أولا : فى التحديد الدقيق لأنواع 
Ql‏ التى نريد أن نقوم بتفييرها عن طريق التدعيم الفعال. ويطلق سكيتر 
ذه المرحلة اسم التشخيص وفيها نقوم كما رأينا فى الحالة السابقة 
فر الابكم بجمع بعض المعلومات عن تاريخ الشخص s‏ وعن الظروف التى 
Sit‏ بتوليد السلوك الذى يحتاج التعديل » كذلك يجب أن تولى اهتمامنا 
ف البيئية الاجتماعية التى يعيش فيها المريض . 
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من أشكال هذا النشاط يقدم له فورا قطعة من الحلوى التى يهواها طفان 
الابكم. ويستمر فى ذلك عند أى محاولة اقتراب من الكلام باعطاء قطمعة 
اضافية من الحلوى. وبالطبع قد يزيد المعالج من التدعيم فبدلا من قطعة قر 
يعطيه قاعتين من الحلوى عند ظهور السلوك المرغوب (النشاط اللفظى). 
وسيلاحظ المعالج أنه يعد dala sse‏ من الجلسات عن هذا النوع؛ سيبد؟ 
الطفل فى نطق بعض الكلمات لمعالجه. 

ولان ghal!‏ يعرف أن السلوك نتاج لما يحدثه من أثار فى البيئةء فقد 
يغير من مدعماته. فقد يمتدح الطفل مثلا لتقدمه فى الكلام ٠‏ ويقترح اعطاے 
لعبة صغيرة فى كل مرة ينطق فيها كلمة أى جملة. لقد وضع المعالج سياسته 
على أساس تدعيم السلوك المرغوب ٠‏ وسيبدأ بعد ذلك فى التوسيع من نطاق 
التدعيم الإجتماعى. ويناء عليه فقد يطلب من الوالدين بعد هذا أن يستمرا 
فى نفس سياسة التدعيم الفعال انه يبين لهما أنهما حتى الآن يقومان خط 
بتدعيم السلوك غير المرغوب بطريقة غير مقصودة . فدفعهما وضغطهما 
على الطفل للكلام لا يشجعانه على الكلام بمقدار ما يشجعانه على الصمت 
والانسحاب. ان عليهما منذ الآن أن يتجاهلا تماما الطفل اذا ما صمت وان 
نيديا كل مظاهر الاهتمام عندما يتحدث أو ييدى أى نشاط قريب من الكلام. 
وفى هذه المرحلة بالطبع ينتقل المعالج بالعلاج من العيادة إلى البينة 
الحقيقدة. 


أما المرحلة النهائية فهى تبدأ Lai‏ فى توسيع مجالات التدعيم 
لإجتماعى. لهذا يطلب المعالج من الوالدين أن يقوما بدعوة الأصدقاء الذين 
خلقون جوا من الطمانينة والأمان للطفلء وأن بيعداه فى هذه المرحلة عن 
زملاء الذين يكثرون من النقد. كذلك يطلب منهما أن lilu‏ الأصدقاء بنفس 


كرف 














أو الاعراخن التي أدت للفلاج . اما المعالج السلوكى الحمديث 
ننولى اهتمامه للاستجابات المرضيه أو للاعرضى ذاتها راسما خطته على 
الاساس ‏ ويكون هدفه هنا هى تدعيم السلوك الايجابى وايقاف السلوك 
ضى بشتى أنوا ع التعلم . 

3 5- الاهتمام المباشر بالظ روف المحيطه بتكوين السلوك المريض 
فذى أدى العلاج ) وهنا ايضا يختلف glali‏ السلوكى عن الملل النفسى 
أنه لا يهتم.بتاريخ المريض هكذا مجرد ؛ بل انه يولى افتمامه لانماط 
أعل بين الفرد والبيئه التى احاطت ببدايه تولد العرضى . اذا اكتشقت 
لا أن عيبا مرضيا معيناً قد بدأ فى يدايه الالتحاق بالمارسه ٠‏ فانه 
أل ان بتكشف الاسباب فى اطار مفهوم الاستجابة والتدميم ٠‏ أى فى 
عن الاخطاء التريويه التى ارتكبت فى حق هذا الشخص ( بسوء نية 
ن نية ) مما ادى الى الاغمطراب . وقد يكتشف أن البيئه المدرسيه 
تدعم بطريقه غير مقصوده هذا السلوك بسبب الضفط ء والدقع الشديد 
وير ذلك من العرامل التى تؤدى الى اثارة تعطل تمو السلوك 





| وعند تعرض المعالج السلوكى لدراسة الاثار المباشرة للبيئة التى 
بتولد العرضى المرضى يهتم باطاره النظرى العام وهو ان السلوك 
esas‏ (القلق مثلا) نتاج رئيسى لاستجابات البيئة للسلوك الانفعالى العام 
eal‏ ان النركة اليا فج القرم بطر كوي it‏ 
A‏ فالتوتر بدلا من تدعيم الاتزان الوجداتى . أما المحلل النقسى قهو 
العكس من ذلك تماما قد يهتم بتاريخ حياة الشخص ء وتشجيع 
ol‏ الطليق للطفولة وتكون هذه الاشياء هى المحور الاساسى للعلاج . 
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إولاء مرحلة التشخيص : 

والاجراءات التى يقوم بها المعالج السلوكى فى هذه المرحلة تختلف فى 
اهدافها عما يقوم بها المحلل النفسى مثلا . ان المعائج السلوكى يولى 
اهتمامه هنا لهدقين ريئيسيين : 

-١‏ التبعديد النوعى : للسلوك المرضى .. أى ما هو السلوك الذى 
يتطلب العلاج والتفيير ؛ ويسمى هذا بالسلوك المحورى Soe)‏ عن الكلام ء 
اضطراب فكرى . تهتهة a‏ هلارس ٠‏ اندفا ع اتفعالى ١‏ اتسحاب » عدوان > 
خوف (ll.‏ بعياره أخرى قان المعالج فى بحثه عن ثمط الاستجابات 
المرضيه يهتدى بالتعريف الشائع للسلوك المرضى على انه السلوك الذى لا 
يستريح له الفرد أو يؤدى الى نتائج سيئه ومؤله ؛ اما للفرد تقسه أو 
للاخرين أو لكايهما. وكل سلوك من هذا النوع يستدعى بالطبع التعديل 
والاهتمام والعلاج . اما المعالج بطريق التحليل النفسى فهو لا يهتم غالبا 
بالتحديد الدقيق الواضح لانماط السلرك التى تحتاج لعلاج ء ويهتم بدلا من 
هذا بصياغه مفاهيم مجرده عن طبيعة الاعراض المرضيه. 

فهو قد يوى مثلا ان المريض' يتلملج " بسيبي خوف قديم من الاب 
( عقده اوديب). أو يتجه التمامل مع جوانب السلوك التي تعود بالخطر على 
الاخرين على أنها دلاله على ضعق فى بناء الضمير يسبب اساليب خاطته 
فى الثنشئه ؛ بينما يكون افتقا؛المريض لتاكيد ذاته مع الاخرين راجهعا 
لخاوف طفلية قديمة لم تحل فى طفرله المريض .. وغير ذلك مر المفاهيم 
التحليلية الشائعة . 

لهذا فان الغطه العلاجيه للمطل النفسى LILE‏ ما تهتم بمحاوله 
التفيير من ندط الشخصيه كلها على أمل أن ذلك سيؤدى اليا !لى علاج 
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علاقات وظيفية بين المنبهات والاستجايات اى تحديد المتغيرات التى 
k‏ على التغيير من سلوك gi‏ نمط سلوكى معين . بعباره اخرى نتركز 
hes el‏ للك EE‏ السابقة والتحكم فيها على أمل التفيير 
م فى آلسلوك الناتج ( الاضطراب السلوكي) والتحكم فى السلوك 
E‏ أو التخفف منه هو ببساطه العلاج النفسى . ويناء على هذا فان 
: الملاثم سيساهم مساهمه أكبر فى العلاج لان منطق العلم اساسا 
p‏ التجريه وضبط المتغيرات. 










x‏ مرحله العلاج يكون هدف المعالج السلوكى اساسا هو المساعدة على 
A‏ الدقيق لانماط السلوك السوى التى يتجه اليها أهتمام المريض ( تاكيد 
التخلى عن العدوان . القدرة على رعايه النفس والتوقف عن تصاطى 


الجديدة » اى تكرارها وظهورها اكثر هن اتماط السلوك المحورى 


. ب تغبيره وا لتخلص Ge‏ . 


رمد 
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ان هدف المحلل النفسى فى هذا الاتجاه dats‏ باختصار paa‏ المعلومان 
عن تاريخ حياه المريض دون اهتمام مباشر باتماط الخطاً فى تدعيم 
السلوك المرضى ودون تحليل سلوكى الشروط المحيطة بتكوينه *. 

ثانيا : العلاج .. 


يعترف الكثيرون sys‏ العلم فى التشخيص ١‏ وجمع ال معلومات عن 
ال مريض ٠‏ والظروف المحيطه بتكوين الاعراض ؛ وكيفية عقد UULU!‏ 
الشخصية ؛ وتصميم ووضع الاختبارات التى تساعد على التحديد الدقيق 
للسلوك المريض . لكن الكثيرين قد يرون أن نور العلم يتوقف 
عند هذه النقطة ١‏ لكى يبدا العلاج النفسى بعد ذلك متروكا لذكاء المعالج 
الشخصى + وخبراته ويصصيرته ؛ وقدرته على التأثير والحكم الجيد . ونتفق مع 
« سكينر » فى أن هذا تموذج لسوء الفهم لدور العلم وتطبيقاته فى السلوك 
الانسائى ١‏ ان دور العلم لا يتف عند مجرد وضم اختيار جيد للذكاء يساعدنا 
على تحديد نسبة التخلف العقلى ٠‏ او وضع اختبار الشخصية يساعدنا 
عى تحديد طبيعة الاضطراب السلوكى ومقداره . أن جمع المعلومات هى 
الخطوة الاولى فى التحليل العلمى من اى نوع . اما الخطلوة الثانية فهى 





- معلومات عن تاريخ الحياة ايضما مرطة سابقة العلاج‎ pam قد يزعم بعض المطلين التفسين أن‎ o 
لكن من المؤكد مع هذا أن العلاج التالى القائم على جمع تاريخ حياة المريض غير قائم على تطيل‎ 
سلوكى دقيق للشروط المحيطه بتكوين العرض . ومع هذا فان يعض ال محللين النفسين ينجحون فى‎ 
علاج مرضاهم . لكن يبدو مع هذا أن كثيرا من جوانب هذا النجاح تعود لاستخدام هؤلاء المحللين‎ 
٠ عن التنبه لتدخل هذه المتغيرات‎ paren أساليب من التعيم لكن انشغالهم يمفاهيم قرويد النظرية‎ 
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deed‏ بعض المعالجين الى تدعيم الاستجابات المرغوية بتقديم مدعمات 
فزمباشره مثل الطعام والشراب . بعبارة أخرى فى هذا التوع من الملاج 
و اهتمام pital!‏ الى تدعيم الاستجابة المرغوية بارضاء حاجة او رغبة 
Lam‏ أو جوهرية فى بقاء الاتسان وتكامله . وبالطيع نتيجة لان تقديم 
ذا النوع هن التدعيم وحجبه (فى شكل تدعيم سلبی) محوط باعتبارات 
٠‏ لهذا نتوقع عدم استخدامه فى الحالات المرضية المعقدة .. ومع ذلك 
معينة ذكية يمكن المعالج ان يستخدم التدعيم الاولى المباشر حتى 
ملاع المالات السنتفصية a‏ قن سيبل JU‏ يكن Slaai plains!‏ 

ذات طابع ترفيهى مثل الطوى والسجائر والفاكهة فى تدعيم السلوك 
| . ولقد امكن ليعض المعالجين أن يقدموا بعض هذه المدعمات ( الحلرى 
يات غازية- سجائر) مع يعض الرضى البكم ( أو الاشبه بالبكم ( 
ية القدرة على الكلام لديهم. pt Shy‏ من أنه تبين نجاح هذا الاسلوب فى 
دة معدل الكلمات المنطوقة واستمرارها من المؤسسة ٠‏ فان نسبة الكلام 
تتكون بهذه الطريقة غالبا ما تكون للاسف زات طبيعة U‏ » او خالية 


و م 
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eon أساليب‎ 


تتضمن تطبيقات العلاج النفسي بالتدعيم الاساليب الخاصة بالتعلم 
الانسانى والحیوانی ٠‏ بعبارة أخرع, فان مفاهيم نظرية التعلم التى صاغها 
سكينر وتلامذنه تستخدم فى مجال تعديل الاضطرابات النقسية والعقلية . 
وعلى سييل JOL‏ هناك تقارير منشورة متعدده تبين أن بعض هذه المقاهيم 
قد أمكن توظيفها فى المجال العلاجى ويؤدى بعضها الي نتائج ايجابية 
واضحة . صحيح أن كثيرا من المفاهيم النظرية لم يمكن بعد توظيفها بنفس 
النجاح ؛ الا ان ما امكن ترظيفه يوحى بالامل فى مستقبل طيب فى التعامل 
مع السلوك الاتساني المرضى . ولعلنا لا ننسى أن الدخول بنظرية التعلم الى 
التطبيق الفلاجى حدث فى فتره متآخره نسبياً عن تطبيقات هذه النظرية فى 
المجالات الاخرى , لكن النتائج حتى الان توحى بأن تتقيذ هذه الاساليب 
يؤدى الى تعديلات واضحة ملموسة فى انماط الاضطرابات والامراض 
النفسية ٠‏ وفى الاجزاء التالية سنناقش استخدامات يعض هذه المقاهيم فى 
مجالات العلاج الجمعى ٠‏ أو الضيط الجمعى للسلوك المرضى فى مؤسسات 
الصحة العقلية . 




















القزر تولى المجتمعات المتقدمة اهتمامها للانجاز العلمى والنجاح 
wll‏ : فتفيم. الجوائز التشجيعية ily,‏ الدراسية » وتسترشد يقراء 


: , وتوجه نحوهم الاضواء e‏ وهى با متالى تشجع الروح العلمية 
ذب أهتمام كثير من الشباب الصقار نحو هذا المجال . ترى كيف يمكن 
| ن حالنا لو أننا قدمنا من التدعيم الاجتماعى لمجالات الفكر والثقافة 


alld‏ تصنف اما تقدمه الفجالات الاخوئ ؟. 


f‏ وفى الخال العلاجى GA,‏ تموذجا لاستخداع الاهتمام والتشجيع فى 
أله الطفل الابكم عندما كانت تصدر Ga‏ مظاهر من النشاط اللفظى أو 
. ويلهب المعالج ( كمدعم اجتماعى ) فى جلسات العلاج التفسى 
| هاما فى تاكيد وابراز جوانب السلوك التكيفى » مثال هذا أن يقوم 
شيوع الافكار المنطقية المعقولة فى المرضى العقليين بشتى أنواع 
والتحبيذ وابداء الاهتمام كما فى المثالى الآتى : 
المريض : ( هو مريض عقلى فصامى » مضطرب التفكير ) : انني لا 
ف فى الحقيقه مشاعرى نحو والداى .. نعم أنا أعرف Lapi‏ 
باننی ويهتمان بی .. ويبديان اهتمامهما بى فى كثير من الى واقف , 


m هدية لطيفة فى وك سبوع الماضى‎ t apis - wih 
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ونتفق مع المعالجين المعاصرين فى ان استخدام المدعمات الاولية 
باشوة من أكثر المجالات العلاجية التى يثور حولها الجدل » خاصة في 
علق بحقوق المرضى المحجوزين فى المستشفيات . ان الامتناع عن تقديم 
معام أمر تحوطه اعتبارات خلقية وقانونية بطبيعة الحال . ولهذا يقدم 
ض الباحثين أنواع من الاطعمة الترفيهية أو المفلفة بشكل جذاب , 
دضهم يرى أن من ga‏ المريض أن يتناول وجبة غذائية ملائمة من baa‏ 
روط العامة للصحة » لكن اذا تعلق الاسر يحصول المريض على طعام 
يهى فان عليه أن يتصرف بطريقة ملائمة حتى يحصل عليه o‏ ثم اليس 
ما يتطلبه المجتمع الخارجى ويعامل أقراده على أساسه ؟ . 


دعبم الاجتماعى : 


من أكثر اساليب التدعيم العلاجى شيوعا فى الوقت الراهن ما يسمى 
عيم الاجتماعى ٠‏ أى تلك الاساليب التى تتضمن التقديم المنظم للتدعيم 
تصاعى ملل : الماح والتقريظ والتشجيع وابداء الاهتمام عند ظهور 
تجابة المدغرية . ومن المؤكد ان التدعيم الاجتماعى الايجابى من 
ل الى تقوم ینور هام فى المياة الاجتماعية یشکل عام . وعلى سييل 
فان ارتفاع مستوى الاهتمام بالالعاب الرياضيه بين افراد مجتمعنا 
Ste‏ من حماس نحو ألعاب كره القدم مثلا يقوم بدور فعال فى زيادة 


ى اللاعبين اتفسهم , ١‏ ويشد كشرا هن افراد المجتمع تمو بهذا المجال . 


و اليها السلوك عندما نولى اهتمامنا للسلوك المرغوب ونتجاهل السلوك 


A‏ كذلك تبين أن تجاهل السلوك المرضى بين الفصاميين قد أدى الى 
aah eed‏ انت الاخطراب القن ETEN E pele ks‏ 
فى الدراسات(؟) وجود تغيرات ملموسة Gailig e‏ ملحوظ فى نسبه 
(السمعية والبصرية ) والتفكير غير المتطقى والمفكك فى مريض 
مُأمى نتيجة لمجرد الابتعاد عن المريض عندما تحدث مثل هذه الانماط 
LS gf‏ ( الهواجس والتفكك فى التفكير ) والاقتراب منه مع الاهتمام 
إلماس عندما يتحدث بطريقة مرغوية ( خلى من الهلاوس ويقدر مرتفع من 
ألاسك ). : 

وفى حالة اخرى لمريض قفصامى ؛ عزف عن تناول الطهام فى 
متشفى ( دون سبب واضع ) حتى أصيب بهزال شديد ؛ وتناقص Gy‏ 
ان اصبع فى وقت ممارسة العلاج لا يزيد عن LSLE‏ وخمسين رط لا 
3 يقرب من ستة وعشرين كيلو جرام ) ٠‏ استطاعالمعالج باستخدام 
وب الاهتمام عندما يتجه المريض للطعام ؛ والتجاقل عندما يعزف ür‏ 
لأيساعد المريض على تكوون عادات غذائية سليمة فيما لا يزيد عن خمسة 
يام (V)‏ 

E “|‏ تعن انون لام فى هاوه ا جیا لقان دهي الزن 
#العلاقات الشخصية والاجتماعية وتدرديها بين مجموعة من المرضى العقليين 
إإمجرد pala‏ المرضى بأسماء المرضى الاخرين والاشخاص الآخرين فى 
KOLA:‏ 
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المالج : peas)‏ بان المريض هنا يقدم تعليقا Lelial‏ 
ww‏ ملاسا ٠‏ يقف زيوجه كل اهتمامه للمريض ٠‏ ريبتسم 
رقه وتشجيع ) : جميل معنى هذا انك تريد أن تقول بان « والداى 
ميانى بدليل Lel‏ يبديان اهتمامهما بی ويرعايتى » . 


المريض : هذا صحيح. لكن هناك شيئا يحيرنى يا دكتور , لماذا يامر 
لدى العمال بان يضعوا أدوات الترفيه فى وسط الطريق . 

الممالج :( يشمر يان المريض قد عاد لاضطراية الفكرى 
د النطقي ٠‏ يسعل بدون اهتمام + يشيع بنظره بعيد نحو 
oil‏ ويقير موضموع الحديث) : كيف قضيت اجازتك فى 
سی ؟. 


الاسبوع 


ولان المعتقد ان التدعيم الاجتماعى بالاتتباه والمدح والتحبيذ يلعب 
هاما فى شيو أنماط السلوك المحورى أو المرغوب فان هناك بعش 
شين ممن يرون بأن التدعيم الاجتماعى عندما يكون مصحويا بمدعمات 
سة ( مكافأة مادية مثلا ) بطريقة منظمة تزداد آثاره التدعيمية اكثر مما 
م وحده. ومع ذلك فان هناك من يرى أن التدعيم الاجتماعى القائم 
لدح والتحبيذ يعتير فى حد ذاته نو أثر فعال بالنسبه لكثير من الموضى 
لعن أن يكون مصصحويا بمدعمات مادية أخرى , وانه عندما يستخدم 
“ يمكن ان يؤدى وحده الى تغيرات محسوسة فى السلوك المرضى. 
مال على ذلك حاله المريض الفصامی ( السيد س ) التى عرضنا لها 
سفحات السابقة, والتى تصور لنا الامكانيات المختلفة التى يمكن ان 
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والحقيقة أن استخدام اسلوب التدعيم مع مشكلات الاطفال يتم بنجاح 
فيما تثبت غالبية البحوث المنشورة عن هذا الموضوع. ويبدى ان السبب 
paul‏ فى هذا يرجع الى سهولة خسبط البي نة المحيطة بالطفل أثتاء 
الاح . لكن المشكلة التى تواجه المعالج السلوكى تتركز أساسسا فى المنزل . 
آنه ٠‏ يجب ان تكون البيئة المنزلية متفقة لاساليب العلاج السلوكى 
باسياته النظرية حتى يتم فى المنزل تعميم التفيرات الملحوظة فى العيادة, 
gI‏ فى العالم الخارجى . | 

53 لهذا يولى المعالجون اهتماما ملحوظا لتدريب الآباء أو ا لمشرفين فى 

أ تعلى المبادئا لاساسيةلتهديل السلوك. وهنا من المهم ان 

Sl yal‏ أن كثير من الآباء يهتبرون مسئولين مسئولية رئيسية عن ظهور 
أمكلات السلوكية ادى أطفالهم لعجزهم عن ضبط هذه المشكلات باساليب 
أبس يطةكالتدميم. ولهذ! يلجا المعالجون الى تعليم الأباء والمشرفين 

يادئ الرئيسيه الملميه لتع ديل السلوك فى لقه بسسيطة i‏ ويضمنون 
صيهاتهم شرها بسيطا لبعض تجارب التعلم بالمكافاةو الاثابة , 
BL‏ بين الائسان والعيوان فى كثير من المحددات البيئية لللاستجابة , 

lid‏ يوض حون لهم آنهم ‏ (أى الآباء) مسئولون عن تكوين هذه المشكلات 
شن خلال انماط التدعيم الخاطئة التى يكش فونها للطفل Latio‏ يظهر منه 
و سلوك غير مرغوب ٠‏ 

| ولتدريب الآباءوالموجهين LaS‏ قعالا على استخدام التدعيم تستخدم 
أ بعض المراكز للعلاج النفسى فى الولايات المتحدة الامريكية حجرات ملاحظة 
| تسمح للم عالج بمشاهدة كيفية التعامل بين الآباء والابثاء . وتصنع هذه 
| الحجرات بحيث Lel‏ تسمح لن هو خارجها ( المعالج) أن يشاهد ما يدور 
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ويسمتخدم التدعيم الاجتماعى واللفظى فى علاج عيوب الكلام الت 
ناج بسبب عوامل Li pnd pela del‏ وذلك بالت قليل من تلك العوامل 
الاجتماعية أو التخلص منه مع تكوين أنماط مسحية جديدة من العلاقان 
الاجتماعية تساعد على اختفاء عيوب الكلام. 

ويستخدم أسلوب النجاهل بنفس النجاح فى تعديل المشكلات التر 
يبديها JURY!‏ كالبكاء والمناد والتدريب على الاخراج والعدوان رغير ذلك. 
لقد أمكن ؛ على سبيل المثال ايقاف طفل فى الرابعة من عسره فى مدرسة 
للحضمانة من نويات ol‏ مستمرة وصصراخ دون سيب واضع بمجرد تجاهله 
عتدما يبكى وابداء الاهتمام والرعاية به عندما يتوقف عن ذلك « وذلك فى 
فترة لاتزيد عن خمسة عشرة يوما. ويعلق المعالج السلوكى الذى قام بعلاج 
هذا الطقل على ذلك فى العبارة الآتية : 

د لقد لاحظنا الطقل لايام متعددة عندما طلب هنا مساعدة المشرفين 
على دار للحضمانة في إيقاف بكائة وعويله المستمر دون سبب واضح. وفى 
آثناء الفترات التي لاحظنا فيها الطفل قمنا بتسجيل عدد نويات البكاء فى 
كل يوم فتبین أن ثمانية تويات من البكاء فى التوسط تحدث فى كل صياح 
فى الفترة المستدة من الثامنة حنى الثانية عشر ظهرا . واكتشفنا أثتاء 
ملاحظتنا أيفما أن نويات البكاء والصراغ التى كانت تتملك الطفل كانت 
تشد اهتمام المدرسين مباشرة فيهرعون له محاولين اسكاته وملاطفته حتى 
يتوقف عن to Sal!‏ 

» ولقد امكن باس خدام التدعيم الايجابى عندما يندمج الطفل فى 
نشاطه العادى والتجاهل عندما Say‏ أن تتوقف نويات بكاء الطفل تماما في 
خمسة عشر يوما . لقد توتف الطفل عن ابداء أى مشكلات نتيجة لهذا 
الاسلوب البسيط » )0( . | 


TLA 


ة المثبتة بأتنيها بحيث لا يراها الطفل ) . 


ألم (متدخلاً ) : لاتستجيبى CIS‏ » استمرى فى قراعاتك. 
فى ( يرتفع بكاؤه وعويله ) : أنت لماذا لا تجيبى ؟ 

5 تبعد الجريدة. توشك أن تستجيب لبكائه). 

لج : ( من خلال الميكروفون ) لا تهتمى. استمرى فى التجاهل والقراءه 

يأئى أن تتجاهلى الآن هذا البكاء مهما بدا لك هذا صعبا . دعينا نرى 

أ يحدث بعد ذلك. 

إل : يعود لكعباته يستأنف اللعب بها بهدوء. بعد لحظات قليلة يقوم : 

هل يمكنك أن تساعدينى قى ols‏ هذا الجزء من المعكبات » . 

ll‏ ( للام من خلال السماعة USLU‏ ) : الان يمكنك ان تساعديه وأن 

فى له اهتمامك لانه لا بيكى. 

و( تتجه نحو الطفل) « بكل سرور یا حبيبى طالا اتك تطلب معرنتی دون 
ء. ويطريقه لطيقة . 

الج (للأم ) : هذه استجابة جيدة » 

أ فى هذا المثال السابق يتضح لتا آن مجرد مخاطبة الام مباشرة 
اعد على توضيح معنى التدعيم ٠‏ ويبين لها بصورة محسوسة كيف أن 
رق تفاعلها السابقة لا تصلح لمعالجة السلوك غير المرغوب. كذلك يبين لنا 
of‏ المعالج يدعم بدوره الاستجاباث الملائمة كم تصدر عن الام pasy:‏ 
لها الاستجابة الخاطئة. وفى حالات كثيرة عندما يعجز الأياء أو المشرفون 
على الاطفال عن التقاط السلوك الملائم, قد يتجهالمعالج بتفسه لداخل 
أ الحجرة الزجاجية وتنتقل الام لخارجها حتى تشاهد كيف يتعامل المعالج مع 
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٠‏ والهدف من هذه الحجرات Leck‏ هو واضع ملاح 


ت لا سلكية ٠‏ يمكن من خلالها أن يوجه المعالج تعليمات زور 
يشكل مباشر عندما تصدر متهم أنماط خاطئة من السلوك مقترى 


ل التالى يوصم لنا 


بداخلها e‏ بینما Y‏ يستطيع 
( بين الام والطفل مثلا) . 
| 

ليك فى جو طجيعى غير ihat‏ ويحيث لا يعرف الطفل أو الاطفارر 


هناك ما تصسر >>„ 
يلاحظ فاتهم فى الخارج. Lilley.‏ ما تكون aza‏ | 
مزودة يسماعات f‏ 


من بالداخل أن یری glali‏ الذى يلاحظ ى 


أوالأم 
عليهم استخدا nut‏ ”كياد ٠والمثال‏ 


كيف يتم ذلك فى حالة ؟ 


i‏ فى الجريدة ١ Lalal‏ بينما 
بنها ‏ الربيع rl‏ يلعب على Uaa gaa aay‏ بيعش امك ايت ola.‏ 
الام بالطفل مركز العلاج التفسى لعجزف عن تعديل يعض : لشكلات التى 
a‏ الطفل منذ عامين : فهو كشير اليكاء , ولا يكف عن النشاط 
المشوائي والحركات الزائدة مها سبب للأسرة كثيرآ من التعاسة. gull‏ 
كأ ارج الجر يشاهد ما Lilyn‏ ويصدث pai ae‏ 


ial‏ يثيرها 


3 5 ١ 
_ اقمته بهذه الک‎ gill أحب هذا البناء‎ gl ١ م ( داخل الحجرة)‎ 
الطقل ( يهد البناء بغضب) : لكنه لا يعجينى اطلاقا‎ 


الطفل ( ين: 
( ينخرط فى نوية بكاء ونهنهة ) U:‏ قلت أنه يعجبك ؟ لماذا ؟ 


لأم ( توشك على الاستجابة عند يتحدث لها المعالج من خلال السماعا- 
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ان عمله قد احدث بعض التغيير فى بيئته. يتطلب هذا إذن أن يكون 
ميم موجها ومرتبطا بالفروق الفردية. 

| ` وتثير النقطة السابقة سؤالا اكثر عمقا ويتعلق بالسبب الذى تختلف 
ر آخر. لماذا يفضل بعض الاطفال الحلوى ؛ 
يفضل البعض الاخر قطعة تقدية , أو لعبة ؟ وين البالقين » اذا يكون 
ن هى peal!‏ الرئيسى بينما يكون المركز الاجتماعى أو الشهرة هو المدعم 
3 البعض الاخر ؟ يمكن القول بشكل عام ان الخصائص التدعيمية 
j‏ كل عق See‏ ار مسي سيا ات هذا الشخص » 
ظروفهالاجتماعيةالسايقة. ومن الشيق أن نشير الى بعش 
لجرب التى بينت أن تتائج التدعيم تتفاوت بتفاوت الطبقة اللاجتماعية 
7 من هذا دراسة Lil ya)‏ بريماك Premack‏ )1( أطقال من الطبقات 
طة بينت ان اعطاء قطعة من الحلوى لا يؤدى الى تدعيم السلوك 
لرغوب كالاستمرار فى اداء لعبة معينة » بل على العكس تبين له ان اللعب 
fe‏ معينة هو الذى يقوم بدور peal!‏ لتناول قطهة من الحلوى . ويخلف هذا 
تجاه فى اطفال الطبقات الفقيرة » حيث تبين له ان قطعة الحلوى تقوم 
3 , تدعيمى للاستمرار فى اللعب ( الارجحة ).بعبارة أخرى فان تعديل 
اوك الاطقال فى الطبقات التوسطه يجب ان يتخذ سياسة تدعيمية تختلف 
A‏ تدعيم الاطفال فى الطبقات الفقيرة . 

f‏ ومن العوامل التى تساهم فى فاغلية التدفيم سرعة تقديم التدغيم أو 
Le‏ يسمى بالتدعيم الفورى أثر الاسنتجابة أو السلوك المرغوب. ذلك لان 
. #الشخص يتعلم السلوك فى وقت اعطائه التدعيم فاذا تأخر التدعيم عن ذلك 
لا فقد يفقد دلالته ‏ لانه قد يأتى قور الانفماس فى شكل سلوكى آخر غير 























YoY 


الشخص صاحب المشكلة ‏ ويسمى هذا تعديل السلوك من خلال الاقترا, 
ومحاكاة الطرق السليمة فى التصرفات. 


وعلى العموم + قان التدعيم الاجتماعى يعتبر عنصراً قوياً من عزاصر 
التغيير فى سلوك المرضى النفسيين والعقليين , قضلا عن المتخلقين عقي 
لكن هذا لا يمنع من التحذير من نقاط معينة سنتحدث عنها عند الحديث عن 
المشكلات العملية والخلقية التى يثيرها استخدام التدعيم فى الوقت الحالى. 
منى يكون التنعيم فعالا S‏ 
دالان وياارغم من ضرورة التدعيم لاحداث التعلم والتغير . فقد لا يكون 
أحيانا فعالا. فقد ينشط أحد الاطفال فى الظهور بمظهر جيد اذا ما cuy‏ 
بقطعة نقدية ' بينصا لا يؤثر ذاك فى سلوك طفل اخر. ونفس الطفل ق 
تختلف استجابته لنفس peal!‏ من وقت الى آخر. فقد يتوقف عن البكاء اذا 
خدمت له قطعة من الحلوى , لكنه لا يفعل ذلك فى موقف اخر لا يكون في 
جائعا أو محتاجا لهذه القطعة. ويدل هذا على أن التدعيم لكى يكون فعالا 
يجب ان تتوافر فيه بعض الخصائص. 
فالشئالمستخدم کت دعيم يجب ان يكون محبويا ومرغويا من 
الشخص » أى يجب ان تكون له قيمة ما عندالشخص. وهذه القيمة هي 
التي ستحدد ما اذا كان الشخص سيبذل جهده للحصول على الشئ. 
فبعض الناس ( خاصة الاطفال وضعاف العقول ) ييذلون أعظم الجهد فى 
مقابل الماكولات والحلوى $ ويعضهم يفضل نقدير الاخرين. ويعضهم يفضل 
مات مديع بسميطة , ويعضهم يفضل المركز الاجتماعى والبعض بفضل 
الاندماج فى نشاط اجتماعى بذاء. وفى حالات متعددة يصل التدعيم لدرجة 
مجردة كما فى حالة الفنان المبدع الذى يسعده ان يجد تقديرا لفثه او ان 
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سابقة ١‏ أو ريما يكلون المريضى قد قام بهذا السلوك بطريقة متعمدة. 
ل مثل هاتبن الحائتن يصعب أن يؤدى التجاهل الى ازالة هذا السلوك a‏ 
المكسى قد يؤدى الى مزيد من الاستجايات السلبية. افرض أن 
فيضا فصآميا قه اعطى عقارا لتهدئته فأصيب بعد هذا ونتيجة للدواء 
اهر سلوكية منها التبلد وا ميل للنوم والتقاعس. ان تمديل هذه الانماط 
Lala‏ دون التوقف من اعطاء [gl‏ قد يؤدى الى ننائج سيتة تماما ‏ 
#ثل غان الاهتمام باشكال السلوك الشاذه التى تظهر لدی شخص يحاول 
atl‏ المرض للح ص ول على مكاسب ثانوية کن يؤدى الى تناقص فى 
افك السلوك TILA‏ بل قد يؤدى الى زيادتها وتدعيم السلبى منها أكثر 
قار . لهذا فيجب على من يقوم بالتدعيم سواء كان معالجا أو شخصا 
A‏ أن يهتم بخلقية الاضطراب السلوكى والاهتمام بالشروط السابقة على 
:$ 4 . ; 

3 اضف الي هذا مسالة الفروق القردية فى القابلية التغيير فى هذا 
ه أو ذاك نتيجة التععيم الاجتماعى . فالتدعرم الاجتماعى cath‏ مثلا 
#ايؤدى الى hs‏ ابيا مع بعض المرضى خاصة المسابين يالبارانويا 
pl‏ حالات الهيستيرية:؛ لان لفت الانتباه هو ما يصبى اليه هؤلاء المرضى 
عينه ما تقسهلهم فى أى خطه علاجيه تقوم على التدعيم. 
pan‏ أداء بعضى المرضي ويزداد اذا ما استخدما معهم التدعيم السلبى 
االتجاهل ) أو النقد . لهذا فيجب أن نكون حساسين لمسالة الفروق الفردية 
#نذه عند التفكير فى التخطيط لاى برنامج من التدعيم. 
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استمر الحيوان فى اظهار الامستجابة لستة لاف مرة قبل أن يتوقف ١‏ وهو 
Jit‏ أعلول بكسي رمن مدد المرات فى حالة الحيوان gill‏ تدمعت لرن 
الاستجابة بقعل التدعيم الستمر. وكذلك الامر بالنسبة للسلوك البشرى 
الذى ترغب فى اكسسايه الآخرين أو اكتسابه بالنسبه لنا نحن . فتعليم الطقل 
مثلا لبس ملايسه بقعل التدعيم المتقطم ؛ المدح بين الحين والاخر كلما نجم 
فى لبس Glia‏ مثلا › يؤدى الى اكتساب الهمة الجديدة بطريقة towel‏ 
وأفضل مما لو كنا نسرف فى اعطاء التدعيم بصورة مستمره. 

ولا يتعارض التدعيم المتقطع مع فكرة التدعيم الفورى التى اشرنا لها. 
فقد يكون التدعيم متقطم وفوريا فى نفس الوقت ؛ بل ان من الواجب BIS‏ 
اذا ما كتا نصبو الى Jap‏ التدعيم قوى الفاطيه. 


NS‏ يثيرها Ascend‏ التدعيمے 
فى تعديل السلوك SAM‏ 


الان وقد عرفنا معنى التدعيم وأساليبه . والعوامل التى تؤدى الى 
dikes‏ أصبح الطريق ممهدا للحديث عن بعض المشكلات التى يشيرها 
i‏ -_ 4 . 34 7 + ¢ 
ستخدام هذا الاسلوب بالنسبة لاخممائى gal‏ بالتدعيم وبالنسبة للراى 
العام أيضا. 
فمن ناحية نجد أن المالجين السلوكين فى القترات المبكرة من 
اكتشاف نظرية "سكينر" كانوا يبدون اهتمامهم بتدعيم السلوك المرغوي e‏ 
وتجاهل السلوك غير المرغوب بشتى الوسائل التى عرضنا لها فى الصفحات 
السابقة من هذا الفصل « وذلك دون النظر لطبيعة السلوك الذى يقومون 
بتدعيمه. وقد أدى ذلك الى الاهمال التام لامكانية أن يكون السلوك نتيحة 
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و ونتيجة لهذا يقترح البعض (A)‏ شروطا تساعد على استمرار النتائج 
Lull‏ للتدعيم منها: أن يكون الموقف العلاجى مشايها الى حد بعيد للبيئة 
a‏ الاجتماعية التى تحيط بالضطرب. ويهذا سيسهل على الشخص 
pall‏ استجاباته السوية للبيئة وييسر وسهولة . ولهذا فمن الاقضل أن 
ob |‏ تعديل السلوك فى البيئة نقسها . ويبدو أن هذا الاقتراح يكمن 
تمركة العلاج الاسرى التى أخذت تجتاح الولايات المتحدة وأوربا فى 
نينا لاخيرتين. حيث ينتقل المعالج ( أو المعالجة ) لاسرة المريض 
oe‏ تتراوح من VE‏ ساعة الى أسبوع لكى يلاحظ- أو تلاحظ - أنماط 
Je‏ فى داخل الاسرة نفسها وموجها نصائحه على هذا الاساس. ويهذا 
ag‏ المعالج بتعديل سلوك المريض وحدة بل بتعديل سلوك كل من يحيطون 
cl‏ أو بالاحرى Gli‏ لا يقوم وحده بعملية العلاج بل يحول البيئة 
tha‏ كلها الى بيئة علاجية صالحة لتقبل الجيد وتطويره. 

l :‏ كذلك من الافضل تدعيم الاستجابات الجيدة الجديدة بأكير قدر ممكن 
ي تصبع متماسكة وقوية ٠‏ وقادرة على مواجهة الصعويات » والخيرات 
أجتماعية السيئة. قالشخصر. الذى أمكن له أن يتعلم أساليب الثقة بالنفس 
كيد الذات »قد يواجه فى البداية بعض الشراسة من زملاء أو رؤساء 
أعمل » اما لان تعلمه للسلوك الجديد لم يصبح جيد بعد , أو لان زملاء 
ممل ورؤساءه قد اعتادوا منه على شكل م ختلق من التصرف أو لكلا 
لمببين. واتجنب الكف والعودة الى التمط المرضى السابق.فان 
gl ied‏ فى تدعيم الاستجابات الجديدة سيمنهها قدرا من القوة 
لتماسك ما يجعلها قادرة على مواجهة رياح التحدى. وعلينا هنا الا ننسى 
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قضية أخرى يواجهها المعالجون بالتدعيم ؛ ونتمثل فى مدى تعميم 
ظهور الاستجابة المرغوية فى مواقف الحياة الاخرى بعد تفحصها فى 
العيادة ؛ أو فى مركز العلاج النفسى . خذ Wie‏ حالة طفل مصاب باللجلجة 
وعسر الكلام , فاستطاع المعالج الملم بقواعد التدعيم gally‏ السلوكى أن 
يساعد الطفل بالتدريج على التخلص من السلوك غير المرغوب ( اللجلجة ) 
وتدعيم أنماط جديده من الطلاقة ويسر التعبير. الواضح أن المهالج حتى 
هذه اللحظة قد نجع فى احداث سلسلة من الاستجابات المرغوية ؛ وهى 
الطلاقة فى التعبير والتخلص من التهتهة, لكن كل ذلك تم اما فى عيادة 
المعالج » أو فى مركز العلاج النفسى . والسؤال الان : ماذا يحدث لهذا 
السلوك وللاصدقاء القدامى e‏ والمدرسة وهم كما هم بنفس أنماطهم القديمة 
فى التعاءل معه. هل ستستمر استجابتة السوية وتتطور كما كان متوقها 
لها؟. أم ان الظروف الاجتماعيه الاصلية التى ساعدت على ظهور اللجلجه 
ستكف السلوك السوى + وتخلق » اللجلجة e‏ من جديد؟ بعبارة أخرى ؛ فان 
نجاح العلاج يجب أن يتيعه اهتمام بما يأتى : 


-١‏ تعميم انماط السلوك السوى واستمراره فى gailt‏ والتطور فى مواقف 
خارجية , لان هذا هو مك العلاج : الفاعلية لا فى حجرة الملاج 
النفسى , بل الاستمرار فى الفاعلية خارجهاء ومع أشخاص أخرين ٠‏ 
وفى مواقف اجتماعية أشمل وأكثر تركييا . 

؟- تأكيد السلوك السوي الجديد وذلك بأن نض عن اس مراره فى وجا 
الخبرات الجديدة التى قد يكون من شأنها كف المريض وارغامه على 

- العودة Ual‏ السابقة. 0 
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ج التركيب بدبث يتعذر خلقها له. وتمثل تلك النقطة مشكلة يواجهها عالم 
ج النفنسى الحديث. ومن رأى أحد العلماء أته يمكن تحويل كثير من . 
u‏ طات والاستجابات التى تصدر عن الشخص الى مدعمات مناسبة اذا 
ubih‏ بدواقعه العامة . بعبارة أخرى فان المدعم نسبى Vg‏ توجد 
هعمات مطلقة. لهذا يلجأ المختبصون فى ادارة المرضى ضى المقليين فى 
[لستشفيات النفسية بامريكا الى ضبط الجواني المدمرة من سلوك مرضاهم 
: ممائل. وظى سبيل المثال آمكن استخدام التوقق عن العدوان : 
ج سلوك عاقل فى التعامل مع الزملاء من المرضى الاخرين والاطباء 
نتيجة لريطها يبعض الدوافع العامة لدى المرضى مثل الخروج من 
git‏ فى نزهة أو المساهمة فى نشاط دينى أو اجتماعى فى داخل 
isd‏ « مشاهدة فيلم سيتمائى ..الغومرة أخرى يقوم رجال السياسه 
ail‏ الرغبة فى ضبط سلوك الناس) بأشياء من هذا القبيل بان يدعموا 
أمتجابات gud All‏ والطاعة والحصول على تأييد المواطنين بريط هذه 
استجابات يبعض الاحتياجات والدوافع العامة السائدة لدى البشر , 
شولى منصب جديد ء أو خلق وظائف وكادرات وظيفية جديدة يشغلها من 
بكون الطاعة لحكومتهم. 
إعتبارات أخلاقية 


وبقودنا هذا الكلام الى مشكلة أخلاقية تتعلق باس تخدام التدعيم .. 
التدعيم فيما يرى القارئ قانون من قوانين الحياة ساعد العلم على 
كتشافهويلورته. والقانون - كأى قانون- قد يستخدم بحكمة Las.‏ قل 
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Lane‏ رئيسياً وهو النجاح يخلق نجاحا اكبر ٠‏ فالشخص الذى ينجع فى 
اکتساب شكل سلوكى جديد ( تاكيد الذات, أو الطلاقة فى التعبير عن 
الثفس )» 
سيتجع فى اكتساب أشكال أخرى من السلوك لم تكن فى الاصل 
موضوعا العلاج. وهذه حقيقة تثبتها عشرات اليحوث فى هذا الميدان البكر. 
فنحن الان نعرف - على وجه اليقين - أن النجاح فى التخلص من سلوك 
TERE es‏ ا وا 
القلق العام .وزيادة الثقة بالنقس والايجابية ‏ الخ (؟ )ومن شأن هذه 
النجاحات الثانوية أن تلعب دور المدعمات الاضافية الجديدة التى تزيد من 
قوة السلوك الجيد . وقد أمكن فى egaal‏ التجارب دراسة آثار التعميم فى 
أنماط سلوكية جديدة. فقد تبين أن النجاح فى تدعيم الاتجاهات الايجابية 
نحو الطب والاطباء لدى مجموعة من الطالبات صحبه مزيد من الرغبة لديين 
فى المساهمة فى التجارب الطبية ٠وفى‏ أداء المقاييس الطبية )٠١(‏ 
لاغراض البحث العلمى فى ميدان الطب. وتعلم من دراسات التفكير 
الابداعى أن تدريب الافراد على التخيل ونجاحهم فيه يصحبه ازدياد فى 
الثقه بالنفس , s‏ ويالسيطرة فى المواقف الاجتماعية. وهناك ما يؤيد أن 
هذه التفيسرات تقوم بتشجيع وتدعيم الاستجابات التكيفية الجديدة 
التى أثارتها (NN)‏ 
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التزام اخر المعالج - مشكلة أخرى يواجهها اخصائيو الفلا :ر 
ت الاجتماعية بشكل عام يما فيها الستشفيات ؛ ومراكز العلاج , 
اي السجون . ومؤسسات التظف العقلى .. الغ .. خاصة عننما تختلق -. 
R‏ ثيرا ما تختلف- أهداف المؤسسة مع الاهداف الاتسانية التى يجب أن 
3 للمرضى. افرض على سبيل لمثال أن المؤسسة تقدم طعاما قذرا , 
#يسئ العاملون فيها استخدام المرضى .. فيثور مريض معين . فهل يوجه 
allel‏ سلاحه ذحو المريض فيعمل بشتى الوسائل على تهدئته واغرائه لتقبل 
اففضع الكائن؟ أم يشجع Gul‏ الاحتجاجات حتى syu‏ الاصلاح ؟ بالرغم من 
ULI‏ واضحة على الاقل من الناحية النظرية gd‏ أن الالتزام الاول هو 
j‏ ة المريض ورفاهيته فان التطبيق العملى . دائما ما تحيطه مشكلات . 
SS‏ مؤسسات العلاج النقسى هنا وفى الخارج نجنح ما بين الحين 
لاخر لاستخدام قوانين خبط السلوك بطريقة تتعارض مع حقوق البشر 
pl‏ فى الشكوى والتعبير باخضاعهم لاسو انوا ع التشريط. وقد شهدنا 
وق عام VAVE‏ جزء من ثورة الرأى العام والصحافة فى أمريكا أثر ما 
ف فى احد سجون ولايه « أيى » lowa‏ من ممارسة أساليب العقاب 

















إنعقن المساجين « بالابومورفين e‏ عندما تصدر منهم أى استجابات غير 
Lata‏ من وجهة نظر المؤسسة. (paly‏ ما فى هذه القصة أن بعض من 
اوا يساعدون على ذلك الاطياء النفسيون المشرفون . 

5 وما يحدث فى مستشفيات التخلف العقلى لا يقل حن هذا ا 
أسمعت اخصائيا نفسيا اكليتيكيا عربيا يبدى تشجيعه وتقبله لصقع أحد 
االمرضى بقوةوفور صدور بعض استجايات العدوان الذاتى التى كانت 
اتصدر عن هذا المريض بين الحين والاخر » كطريقة لتعديل هذا السلوك 
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يسدتخدم بطيش . اننا نعرف مثلا أن قوانين انشطار الثرة يمكن أن تستخدم 
بحكمة فائقة اليوم فى اغراض سلمية وطيبة » ولكن نفس هذه القوانين 
استخدمت فى ابادة عشرات الالوف من البشر فى "قوز aera Oar‏ 
نجازاكى" بطية . لم يسبق له مثيل فى تاريخ البشر . 


كذلك الامر فيما يتعلق بالتدعيم. فما عرضنا له حتى الان فيما يتعلق 
باستخدام التدعيم أنما يشير الى صورة مشرقة وايجابية فى ضبط جواني 
الهدم والتدمير الذاتى والاجتماعى فى سلوك البشر ( العصابى والذهانى < 

وقد رأينا أن كل البحوث التى عرضنا لها تعطى- LS‏ أو جزئيا- 
نتائجا يجابية.. ولا شك فى أن هذا يدل على أن الالام بقواعد التدعيم 
Lise,‏ سلاحا قويا لمواجهة المشكلات السلوكبة والاجتماعية. لكن السلاح 
فيما أشرنا نتوقف فاعليته دائما على من يحماه : فهو فى يد رجل البوليس 
حماية ودفاع وتحقيق للأمان أو هكذا على الاقل يجب ان يكون ), لكنه فى 
يد قاطع طريق أو لص قوة للعدوان والتدمير. والحكومات تواجه هذا بسن 
قوانين حيازة الاسلحة ونضع عقويات قاسية لاستعمالاتها السيئة. وهذا 
نفسه يتطبق يصورة ما على العلاج السلوكى بالتدعيم ( أو بغيره), لكن ما 
نسميه الحكومات يقوانين حيازة الاسلحة واحرازها نسمية نحن بالاعتيارات 
الخلقية . ش 


| ولعل أول مبدا خلقى للعلاج - السلوكى أو الفرويدى أو أى شكل آخر 
Bare! ~‏ أن تكون قوانين تعديل السلوك والعلاج موجهة اساسا لخدمة 
f . A . - . |‏ 
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ولاشك أيضا أنه لا يديل للمعالعج الستوكي !لا بالتسلح يمزت س 
الاخلاقيات المهنية. لكن مفهوم LAK‏ أخلاق يثير عددا من المشكلات النطرية.. 

لألتفسيرات الاخلاقية غاليا ما تعالج على "نها تفسيرات ذاتية دائما .. ولهذا 
لالأحرى أن نتكلم عن ضرورة وجود مجموعة من الالتزامات الرئيسية التى 
ألوضها الممارسة المهنية : منها أولا : عدم استخدام أى أسلوب علاجى الا 
فق ةالشخص ويرضسائه , ومنها ثانيا : أن يكون الهدف هوه الم 
ررض وتكامله. ومنها ما قاله الفیلسوف « كانت » فى عبارات يسيطة ؛ 

S‏ لاتعامل كاثتا بشريا أخر على أنه وسيلة لقاية من الفايات » بل 
فر اليه دائما على أنه غاية فى ذاته ولذاته » . 

ر وتطبيق هذه الالتزامات ستحوطه دون شك مصاعب ومشكلات › ولكن 
8 ت هذه مشكلة عامة نواجهها دائما عند التطبيق ؟ ثم متى كانت 
لامكلات البشرية يسيرة الحل ؛ وسهلة الصياغة ؟. 
















A‏ المعالج النقسى فيما أرى يعتبر بمعنى حارساً القيم الانسائية 
i ١‏ ية ولحقوق الافراد الانسانية وداعية لاصلاح أجتماعى اذا ما هددت 
كه القيم . لى أخضهت الكرامة الانسانية للتشريعات ال مهنية silas..‏ عالم 
اس من هذا لا يختلف فی كثير من الاحيان عن مائد أى حارس أخلاقى 
وعلى مر التاريخ : أن يواجه بالتشكك وريما JESL‏ من الصراع 
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التدميرى. وتعتمد كثير من المصحات على العقاقير المهدئة ‏ والجلسات 
الكهريائية وفى حبس المريض والاسةتخدام الاجبارى لانوا ع معينة من 
العلاج. ومن المؤسف أن كثيرا من هذه الوسائل تموه وتيرز يصورة كما لو 
كانت علاجا ١‏ نما لا تعدو فى الحقيقة أكثر من كونها سبيلا اللسيطرة 
وفرض الانضباط على النزلاء ه الوقحين » : والمتمردين ؛ والعدوانين من 
وجهة نظر العاملين. 


فماهوالمفرج من هذا المأزق الاخلاقى؟ ليس بالطبع فى التخلى عن 
قوانين من العلاج ننبت فاعليتها فى توجيه السلوك البشرى يوما بعد يوم .. 
وليس بالتخلى عن البحث العلفى فى هذه الموضوعات واثراء العلم وقوانينه. 
وأنما يكمن المل فيمن يستخدم هذه القوانين ٠‏ وفى عالم القيم الذاتية 
والاجتماعية لهؤلاء الذين يقومون بتطبيق هذه القوانين. 

ولا شك فى أن مزيدا من حركات الاصلاح الاجتماعى التى يجب أن 
تشمل نظام المستشفيات والمصحات العقلية ستتكفل فى حل كثير من أجزاء 
الأزمة. فلقد وصف واحد من علماء الاجتماع المتعمقين المستشقيات العقلية 
Leddy‏ » مؤسسات كامله » ؛ وهو يعنى يذلك الاشارة الى حقيقة مؤسفة 
نتطق باماكن يخضع فيها النشاط للتنظيم الشديد والرقابة والملاحظة 
الدائبة من قبل الاجهزة الادارية المختلفة. وفى مثل هذه الظروف : 

» تصبح حاجات القرد ورغباته فى منزلة نأئوية , بينما تكون الاهمية 
الاولى BLY‏ الممستشفى ادارة تتميز بالسلاسة والخلو من المشكلات. أى 
أن شئون اافرد فى المستشفيات العقلية الكبيرة توضع فى متزلة ثاثوية , 
ينما تأتى ادارة المرضى وضبط أمورهم فى المنزلة الاولى (؟١).‏ 
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۾ التدعيم الايجابى لايقل خطرا عن التدعيم السلبى الخاطئ Sos‏ انه 
إسسببا رئيسيا قى ظهور بعض الاضطرابات النقفسبة والمقلية. 
ب , مثلا يحدث أساسا بسبب عدم وجود بيئة اجتماعية تمنح التدعيم 
ي وتشيو الدوافع والفعل والنشاط. لذلك تبين الدراسات أن ABS‏ 
ن كبار افسن ٠‏ أو collati‏ على ٠ ALL‏ والمساجين السياسيين « 
أيهوت ٠‏ وأثر الازمات الاجتماعبة كفقدان شخص عزيز » أو مرض 
“لو الفصل من عمل أن مهنة.. الخ . مما يدل عن أن الافتقاد التدعيم 
هى يرتبط ارتباطا وثيقا بظهور الاكتتاب النقسى وريما الانتحار. 


يستخدم Taga‏ التدعيم بطريقة منظمة يمكن أن يصبع وسيلة 
فيل السلوك ومواجهة كثير من المشكلات الانسانية بطول ايجابية. 
نذا الفصل يتقديم صورة موجزة وميلورة لاست خدام التدعيم فى 
فسى ‏ ويتطلب استخدام التدعيم فى العلاج أن نيدأ أولا بالتحديد 
خضسطراب الذى تريد علاجه » والاهداف التى نرغب فى الوصول 
م حصر الطروف الاجتماعية المميطة بظهور الاضطرايات: 
أت الاجتماعية UGN‏ لظهوره. ثم يبدأ تعديل السلوك بعد هذا من 
aly‏ عندما تظهر الجرائب المضطرية غير المرغوية عن السلوك. وقد 
gil‏ عدد من الدراسات التى تبين الادكانيات الواسعة والمختلفة 
,أن يتطوو لها البشر عندم) نولى اهتمامنا لجوانب ايجابية من 
تجاهلين الجوانب السلبية منهم . وينطق ذلك على حالات مختلفة 
oe GR‏ 

È‏ استخدام أساليب التدعيم فى علاج حالات الاكتئاب. وكمثال 
لله امكن سلاج سيدة فى الخامسة والاريعين كانت تشكو من 
نديد . وذلك بتدريب أفراد أسرتها ( Gas‏ وأبناتها ) على تجاهل 
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تستجيب البيئة الاجتماعية لتصرفات الناس باشكال مختلفة من التقبل 
أو الرفض .را١٠‏ كانت اسقجابة البينة بالتقبل فان هذا يؤدى الى تدعيم 
التصرف أوالسلوك موضسوع هذا التقبل. ويطلق على الاستجابات التى 
تستجيب بها البيئه للتصرفات والافعال الانسانية مفهوم التدعيم. ويكون 
التدعيم البينى ايجابيا اذا أدى الى زيادة فى شيوع السلوك السليم والسوى 
. ويكون سلبيا اذا أدى الى زيادة السلوك المضطرب والشاذ . فكما يدعم 
المجتمع أشكالا جيدة من السلوك ٠‏ قد يدعم أشكالا BILS‏ ومضطرية. 
وتقرر نظرية التدعيم أن الاضطراب بأنواعه المختلفة يحدث بسبب عمليات 
تدعيم سلبية لاسلوك الشاذ . فالتد ميم الخاطئ باظهار الانتباه وتلبية رغبات 
الاشخاص عند انغماسهم فى أشكال شاذة من السلوك أو مدمرة للذات أو 
الملجمتمع سيؤدى فى الغالب الى زيادة فى فلك الجوانب الشاذة ويالتالي 
سيزداد حظالش خص من الاشطرايات والشنون وبتكدعمفالبية 
الاضطرابات المصاحبة للامراضى النفسية والهقلية ومشكلات الاطفال بهذا 
الشكل. فهناق الطفل عندما يبكى ١‏ والاستجابة لهلاوس الفصاميين على 
أنها علامة من علامات الورع i‏ والسكوت على عدوان الجانحين وتدميرهم 
للآخرين « واظهار الاعجاب بسلوك الجانحين و التسلط العدوانى والمدمر 
بالآخرين ء والانصات المكتئبين عندما يشرثرون عن آمراضهم الجسعبة 
ومتاعيهم فى العمل والحياة . والنظر لتوتر القلقين على أنه ع لامة من 
علادات العبقرية والابدا م كل هذا وغيره يعتير مظهر من مظاهر التدعيم 
الاجتماعى السلبى ( المقمود أو غير اللمقصود ) للإضطرايات النفسية 
والاجتماعية المختلقة. 
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نفلاقى فى سلوكهم » فان من الواجب الالتزام يبعض القواعد الخلقية . 
ar z a‏ على موافقا. اخس وخا فضلا عن ن أن يكون الهدف 


ios q‏ معينا يستجيب ا الافتقاد للتدعيم: بينها 
مُنْتجيبٍ شخص اخر بال دوان أوباللامبالاة. اذ لابد من دراسة 
يب الناس فى التفكير واتجاهاتهم نحو التدعيم ..حتى يكون alll‏ 
#:تعديل السلوك متكاملا . 
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أحاديثها عندما كانت تتصب على الشكاوى البدنيه» وتوهم الامراض , 
والتعب. والياس ٠‏ والتهديد بالانتحار ٠‏ (وهى الاعراض التى تصاحي 
عادة ظهور الاكتئاب ) , مع ابداء الاهتمام والتشجيع عندما كانت السيدء 
تبدى أى مظهر من السلوك gfe‏ النشاط ؛ أو الحديث عن موضوعات ايجابية 
متفاطة ٠‏ أو عندما كانت تقوم بنداء أعمالها المنزلية « والخروج لصديقاتها . 
الخ. وعندما توقف أفراد الاسرة عن ذلك عادت السيدة الى نفس حالتها 
الاكتثابية . ولكن سرعان ما تحسنت عندما عادت الخطة العلاجية واستمر 
تحسنها مطردا بعد ذلك دو ن انتكاسات . 

ولكى يكون التدعيم Yla‏ يجب ان تصحبه شروط منها : أن يكون basi‏ , 
وأن يكون موضوع التدعيم مرغويا من الشخص. والتدعيم المتقطع أفضل 
من التدعيم المستمر من حيث تأثيره على السلوك الجديد المكتسب. كما 
يجب الافتمام بالشيبعط المحيطة بالسلوك . والغاء الوظيقة ( المكاسب 
الثانوية) التى يؤدى :م !لسلوك السئ. ولكى نضمن استمرار الاستجايات 
الجيدة بعد ظهورها Jais‏ التدعيم ؛ من الافضل أن تنفذ خطة العلاج فى 
البيئة الطبيعية للشخص أو على الاقل فى بيئة مشابهة ؛ كما أن اشراك 
المحيطين بالشخص ( الاسرة أو الزملاء ) واعلامهم بخطة العلاج وأهدافها 
تؤدى الى استمرار تطور السلوك السوى والصحة وتدعيم سلوك جيد 
يصحبه نفيير ايجابى فى خصائص سلوكية اخرى . وتعتبر هذه التفيرات 
الجديدةمن العوامل التى تساعد بدورها على استمرار ظهور الانماط 
السلوكية الجديدة وثبوتها . 


ولا كان التدعيم سلاحا نو حدين e‏ يستخدم فى أغراض علاجية انسانية 
كما قد يستخدم فى أغراض لا انسانية كالتلاعب بالبشر والتحكم 


A 












ع على النتائج الايجابية التى يؤدى لها النجاح من التخقف من 
الأغراض المرضية فى الشخصية انظر ما يكتبه "ايزنك " سواء فى 
أبعض كتبه المترجمة للفه العربية e‏ أى الكتب التى لم تترجم . وقذ سبق 
أن ؟شرنا فى الفصول السابقة الى عدد منها . كذاك أنظر : 
10-Kiasner,L.(1962) The therapist as a social reinforcement.‏ 

machine . In HP =. Strupp and L. Luborsky(eds.) , 
Research in Psychotherapy. Vol..2 Washington, D.C. g 
APA, 1962. ; 4 
تزادة عن آثار تدعيم القدرات الابتكارية والابداعية على الشخصية‎ 
Uaa: #تظر : عبد الستار ابراهيم التوجيه التربوى للمبدعين‎ 
AAVA shal sue + ) [العلوم الاجتماعية (الكويتية‎ 


j‏ بدالستار ابراهيم BR,‏ جوائب من :لتقدم فى دراسة 
يالابدا ع « (تحت النشر) . 
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الفصل الثامن 
العتلانية أو تعديل اخطاء التذكير 


تنبه الفلاسفة الي وثانيون منذ القدم الى أن الطريقة التى ندرك بها 
الاشياء وليس الاشياء نفسها هى التى تسم سلوكنا وتصدقه بالاضطراب أو 
السراء. وفى هذا الصدد يقول ٠‏ أبيقورس » ٠ه‏ لايضطرب الثاس من 
الاشياء » ولكن من الآراء التى يحملونها عنها » . 


N‏ ع ا SE SE‏ بان كثيرا من 
الاستجابات الوجدانية والسلوكية والاضطرابات تعتمد الى حد بعيد على 
وجود معتقدات فكرية خاطنئة يبنيها القرد عن نقسه وعن العالم المحيط به. 
ومن هنا أبتكر المعالجون النفسيون paalia‏ وآراء مختلفة عن قيمة العوامل 
الذهنية والفكرية فى الاضطراب النفسي . وتتفاوت هذه المفاهيم : فهى عند 
أعلر Adler‏ تشير الى : أسلوب الحياة »اذى يتيناه العصابى أو 
النماني(١). ass‏ الى قر at‏ الات نن 
ويستخدنم البعض الثالث مفهوم ٠‏ الفلسفة الشخصية LAD. (Tye‏ البرث 
اليس Ellis‏ فيستخدم مقهوم » الدفع المتمقل » . ويالرغم من الاختلاقات 
الظاهرة فى هذه المقاهيم فان هذه الطائفة من الباحثين والمعالجين تتفق 
على أن الاضطرابات النفسية أو العقلية لا بمكن عزلها عن الطريقة التى 
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غير أن من الضرورى أن نشيرم الى أنه بالرغم من الاعتراف 
tsa‏ قى الوقت الحاضر ast‏ العوامل المعرقية وأهمية تقيير 
“اليب التفكير فى العلاج النفسى _ السلوكى gla‏ هذا الاعتراف 
٠ Le‏ مؤخرا › فلفترة قريبة لم يكن المعالج السلوكى يولى اهتماما يذكر 
asa!‏ هذه العوائل معتيرا أياها عوامل داخلية لا يمكن اخضاعها الملاحظة 
الى التعديل المنظم + وكان الاهتمام فيما رأينا فى القصل السابق متجها الى 
pall dh‏ الانعال pall‏ الضطرية. . فعلاج القلق - على سبيل 
:المثال - كان مركزا على تغيير الافمال الظاهرة التى تبدو لدى الشخص 
القلق. . كالرعشة , والاغماء » وخفقات القلب .. الخ دون اهتمام بالافكار اتی 
المريض لنفسه » أو اتجاهاته نحو مواقف لا تستثير بطبيعتها هذا 







7 ولفترة قريبة لم يكن ه ولبى » - مشلا - يرى أهمية ما التاثير فى 
A‏ أسائيب التفكير. فمن رأيه أن البدء فى تعديل السلوك أهم من التعديل فى 
طرق التقكير « لان تعديل السلوك ( سلوك الخائف , او المتوتر مثلا ) يؤدى 
بمد ذلك الى تعديل فى الظواهر الفكريةكالاستبصار .والتفير فى 
“الاتجاهات والعتقدات وليس العكسى. ويدعى بانه لم يعثر على تجرية واحدة 
"قبين أن تفيير المسالك الأهنية والاستبصار يممحبهما تقيير فى السلوك 
' الظاهرى. ونتيجة لهذا يرى بأن كل ما نحتاج اليه هو ابتكار طرق فعالة 
” وحماسمة التعديل من السلوك الظاهرى د غير السلوك » وستتقير ممه 
أساليب التفكير » . على أن الامر لم يقبل من المعالجين والباحثين بهذه 
البساطة. فمئذ عام 1474 عكف الباحثون قى العلاج النفسى على دراسات 


انف 


يفكر بها المريش عن نفسه وعن العالم أى أتماهاته نحو نقسه ونحو الاخرين 
.وآن العسلاج النفسى بالتالى يجب أن يركز مباشرة على تفيير هذم 
العمليات الذهنية قبل أن نتوقع أى تفيير حاسم قى شخصية المريضي ؛ أو 
فى الاعراخى التى دفعته لطلب egali‏ 

لهذا يلاحظ أحد الباحثين نى العلاج النفسى أن « كل أشكال العلاج 
النفسى - bey‏ فيها السلوكى - تعلم الناس أن يفكروا وأن يشهروا 
وبالتالى أن يسلكوا! بطريقة ملائمة مختلفة (4) ». ومن كم فان نجاح 
gati‏ النفسي » أو نجاح الشخص فى التغير الايجابى يجب أن يكون 
مصحويا بتحسن فى طريقة تفكيره والتغير فيها 

كذلك فان الدراسات الحديدّة لعلماء النفس تبين أن تثثير كل أساليب 
العلاج تقريبا بما فيها استخدام العقاقير» والاساليب الفسيولوجية تمتعد 
اعتماداً ماسماً فى تحقيق نجاحها - على عوامل معرفية مثل : توقع 
مكاسب علاجية ؛والمملومات pill‏ يحصلها المريض عن مواقف الخوف ؛ 
والقلق » الاكتئاب ٠‏ والتدريب على شبط الانتباه ‏ واتجاء الشخص نحو 
المعالج gais ٠‏ العلاج الثقسى بشكل عام (ه) . وهى كلها فيما يلاحظ 
القارئ عوامل تنتمى الى أسلوب تفكير المريض » واتجاهاته العقلية. 





* تلاحظ أنه بالوغم من أن تلثير العقاقير الطبية نو طابع فسيولوجى . فان test‏ يمكن أن كان غد 
راغب فی العلاج ولا یری ed‏ أن يقوم بوسائل نظل من تقثير هذء المقاقير أو تلغبها. راط 
مثال على هذا ما نلاحظه فى مستشفبات الطب المظى من أن المربئى قد بيقى الاقراعى العلاجية 
هى قمه دوق أن يبتلعها زيبصقها خفية ما دام اتجاهه نحو الطبيب المعالج آو الملاج سلبيا ` 
ويكشف الفيلم السينمائي الحاصل على thn‏ 85 الاوسكار " طائر قوق عش مجانين " جوانب عن 
هذه الاتجاهات درن مبالقة . 
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المسالك الذهنية ضرورى لنجاح العملية العلاجية واتفيير الشخصية , 
stead‏ تاثيوا مباشرا فى اثارة الاضطراب وفى أثاره الشفاء .كما 
عرض لجوائب التفكير التى تصاحب الامراض النفسية وتك التى 
3 حب الصخة النفسية. وفى الجزء الاخير من هذا الفصل من هذا الكتاب 
عن بعض الاساليب الفعالة فى تغيير السلوك الذهنى . 


أدلة على فاعلية أساليب التنكير فى أحداث 


الاضطراب الننسى ونى Tall‏ منه 

Lal 4‏ الادلة التى ساسوقها هنا للكشف عن أهمية أساليب تفكيرنا - 
فى الاعتقاد عن الاثسياء وعن النفس - فى أثارة الاضطرايات 
نة والاجتماعية والعقلية فيعتمد بعضها على استقصاء لاكراء النظرية 
۰ . ويهتمد بعضها الاخر على التظريات العلمية » والبعض الثالث 
مد على الادله التجريبية الحديثة. 

J‏ أو : من الناحية الفلسفية أشرنا الى الآراء الفلسفية للمدرسة 
#بقورية التى ترى بأئنا نضطرب لا من الاشياء واكن من آرائتا عنها . 
Lin pall! r.‏ آراء أخرى تسهم فى الكشف عن قيمة تمديل المسالك الذهنية 


بي تحقيق السعادة والتواؤم مع النفس والبيئة. فالفلسفة الرواقية ترى مثلا 


gA‏ مالا يمكن تعديله يجب أن تقيله e‏ أو تطرحه Lila‏ فلقد لا يقبل الفرد 


Ze" 
كوفاة قريب.‎ ( Gadal من وقائع الحياة ألتى لا مل فى تفييرها أو‎ ! 


yvy 


كشفةلمتدع نتائجها مجالا للشكفى أن المرض النفسى تصحبه 
ضطرابات فى طرق التفكير ٠‏ وأن التغبير من هذه الطرق يصحبه تغيير فى 
لتوافق والسلوك. | 

GU Lil‏ لم يجد « ولبى » حالة أدى فيها تغيير التفكير الى تغيير فى 
اسلوك ؟ GMa‏ - مثه فى ذلك مثل المعالجين السلوكيين فى الفترات 
لبكرة من تاريخ هذا المنهج - ينتقى الحالات المرضية التى يشكل قيها 
لاضطراب السلوكى محور لكل الاعراض الرئيسية. 
ley ~‏ نجع > لازاروس » فى علاج حالة ضعف جنسى لدی شاب 
ئ السابعة والمشرين من عمره بعد أن فشل معالج سلوكى تقليدى مشهور 
معه . لان « لازاروس » لم يجعل همه التعديل من الاضطراب السلوكى GIS‏ 
وهو الضعف الجنسى ) » بل ركز على طريقة تفكير المريض واتجاهه نحو 
لجنس عموما عندما كان يضاجع زوجته . فلقد كان المريض يتصور بأن 
لعلاقة الجنسية الزوجية نوع من الفيودية , وأن الادمان الجنسي كالادمان 
ملىالمخدارت . أن من العيث اغراءالمريض باس ةتخدام طرق العلاج 
لسلوكى التقليدية لعلاج الضعف الجسمى مباشرة ( كالاسترخاء عند 
لاتصال الجنسى مثلا ) وهو يعتنق مث هذه التصورات. أن من الفسورى 
ن نهدل منذ البداية اتجاهه نحوه الجنس » ونحو معتقداته الخاطئة عن 
لعلاقات الزوجية. ولهذا أمكن glai‏ علاج هذا الشخص قى أسابيع قليلة 
ن المتاقشة والاقناع ودحض أفكاره الخاطئه عن هذه الموضوعات. 

وكعاداتنا فى تتاولنا لوضوعات هذا الكتاب - خاصة ما يتعلق منها 
مناهج العلاج. سنحاول فى الصفحات الآتية أن نبين بمختلق الأدلة أن 


háa) 


ويكتب ب تراند راسل فى سنة AY.‏ كتابا عن الطريق الى السعادة 
n(Y‏ يعمرض فيه بعض الافكار التى أسهمت فى حركة تعديل التفكير 
إصديثة . وكمثال على هذا يذكر ه راسل » أن الانسان قد يشعر بالراحة 
إلخلاص والهدوء اذا ما حاول - عند الشعور بالخوف من شئ معين - أن 
غيل أسواً النتانج وان يركز الذهن فيها وان يقنع نفسه بان ليس قى هذا 
لهاية . كذاك gy‏ أن : « ... من أسلم الطرق لواجهة آى نوع من الف ف 
تفكر فية بهبوء ويطريقة متعقلة . ولكن بتركيز شديد الى ان يتمول الى 
:مالوف لديك . وفى النهابة فان GAY!‏ بالموضوع المخيف ستستاصل 
أشعور بالغوف ٠‏ . 














موقع اخر يقول راسل : 
Lis »‏ ما يتمول الرأى العام بكل طغيانه نحو ميم يظهر خشيته منه ' 
هؤلاء alll‏ لا يكترثون به فنادرا ما يتحول الرأى الهام ضدهم » . 
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ومن الواضح أن « راسل » فى هذا يتسبنى فلس فة للس عادة 
تسانية تستخلص أساسياتها من أن العقيدة تحكم السلوك ٠‏ وأن التفكير 
أمور الحياة بطريقة منطقية ومتعقلة تصحبه ايضا حياة وجدائية WU‏ 
غالية من الاضطراب - وسترى فيما بعد أن بعضا من مبادئ تعديل 
ك الذهنى تستخدم عملية تحليل نظرية مماثة . 

ثانيا : ومن ناحية أخرى هناك من التطيلات التظرية Hatos‏ الحديثة 
ج النفسى ما يضيف تابيدا على التابيدات الفلسفية السايقة يأن تعديل 
ك فى حالات الاضطرابات النفسية والعقلية يتم بسبب التغير فى 
لعوامل الفكرية وفى الاساليب الذهنية الشخص . ويلاحظ أحد المعالجين 
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أو وجود جوانب نقص فينا Gyges‏ عن الكمال lal‏ اللاس عتا .. 
اختلاف الناس عتا .. الخ ( لکن القرد بعدم تقبله لهه الحقاتق الحتمية 
يجهل نفسه مستهدف) لكثير من ألوان التعاسة والاضطراب e‏ يمعتى GÍ‏ اذا 
واجه مشكلة ا أو موقفا Lanta‏ لا يعلك تعديله » فان تبديده لطاقته في 
التفكير فى هذه المشكلة لن يعرد عليه بفائدة e‏ بل سيودى فى النهاية الى 
تضخيم توتره النقسى والانفعالى › منتهيا به الى مضاعفات من الشقاء 
أكبر بكثير من المشكلة أو الموقف ذاته : والمقيقة أن كثيرا من مشكلات 
العصابيين وميرهم تنتج بسبب الاوجاع والمحن All‏ تمتلكهم فى التعامل 
po Lal‏ لاقتنا الس تة فال ايى تبعت واا عن اف ل ن 
iail!‏ متجاهلا التعامل مم الممكن وننميته. ويقدى به هذا فى النهاية الى 
الاجهاد النفسىء» والشك فى امكانياته وبالتالي التفكير فى البينه على أنها 
مصدر للمتاعب والتهديد وأثارة الصاعب والتوترات . 

وينظر بعض المعالجين لمبسادئ الفاسفة الرواقية على أنها فقلسفة 
الصحة النفسيةوالسمادة الخاصة. وإهذا بدا طبيب نفسى سئة No.‏ 
محارله لتوظيفها للعلاج النقدسي .)١(‏ وذلك GL‏ كان يسال طالب TANI‏ 
أولا أن يعرف أن اضطرابه يرجم الى مبالقته الانفعائية فى الاستجابة 
للسواقف أوالمواقق المثيرة للأضطراب . ثم يطلب من المريض بعد هذا أن 
يدحض هذا الميل المبالغ فيه بالاستجابة Call‏ من خلال الاقتنا ع الذاتى بان 
الخطر - لو كان هتاك خطر - ان conte‏ الى نهايتنا . وفى رآى الطييب هذا 
أن مبائفاتتا فى الاستجابة للبيئة تكون اما ناتجة عن تصور أن موقفا 
خارجيا أو شخصا قد thd)‏ فينا وأساء اليا ٠‏ وأما عن تصور aks‏ 
أخطأنا فى حق شخمى اخر. ss onsen ee a‏ 
طالما أنه لا يوجد دليل على صحة آى منها. 


TVA 


| اعطائه بدائل سلوكية ملائمة وجديدة ودون تخوف من النتائج. وفى 
أ كاد النمطين الاول والثائى يوجد شكل من اشكال تعديل التفكير. 

أضف الى هذا أن النجاح فى بعض مناهج العلاج السلوكى - كما 
شرنا فى فصّول الكتاب السابقة - قد يؤدى الى تفيرات ذهنية وفكرية . 
ght‏ على سسبيل JAU‏ أسلوب تأكيد الذات والتشجيع على الحرية الانقعالية 
ماذا تجد فى هذا الاسلوب ؟ تجد فى الحقيقة معالجا نفسيا يوجه مرضاه 
اع عن حقوقهم الرئيسية من خلال التشجيع على تنمية الثقة بالنقس , 
جد معااجا يعلم مرضاه ما الذى يجب أن يقولوه, وكيف يقولونه فى 
قف الاحباط والتأزم. بل أن » ولبى»» وهو المتشدد فى الاتجاه السلوكى 
حظ أن بعض التغيرات تحدث فى سلوك مرضاه بعد نجاحهم فى تاکید 
old‏ . وتشمل هذه التغيرات طريقة تفكير المريض واتجاهاته العقلية. من 
able‏ التغيرات التى لاحظها أن المريض يبدأ فى ادراك مبالغاته الانفعالية 
ى تقدير الاشياء ٠‏ كما يدرك أن مخاوفه كانت تشسويها للواقع , 
JG‏ يبدأ المريض فى اعتناق أفكار وتصورات واتجاهات جديدة SAD‏ من 
أحيث واقعيتها مع واقع الموقف. 
٠‏ اول أسلويا سلركيا اخ و كاساوي التطدين التدريجى + ستلاعط 


-١‏ التدريب على الاسترخاء العميق. 
"- تمريج الخوف والقلق. 


-٣‏ تخيل مواقة . ؛لخوف موقف موققا مع الاسترخاء. 
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المحدثين (A)‏ بان كثيرا من المعالجين السلوكيين يستخدمون _ 


"عن وعی - أساليب لعلاج مرضاهم وتعديل معتقداتهم واتجا 
الى جنب مع مناهجهم السلوكية القائمة على عملي 
one‏ « كانقر Kanfer‏ « من الينوى Minois‏ يان من بين pusl‏ 
ve‏ الرئيسيه الحديثة فى العلاج دوج د نمطان علي Bes JAY‏ سس . 
الم فى aia‏ على Teall‏ يسبب inh enn ae‏ 006 
bl‏ الانماط الثلاثة التى يستخدمها المعالجون للساوكيون فى الوقت ال | : 
وفى ضوء تحليلات « كانفر » فهى : i‏ 


هاتهم جتن 


-١‏ نعط العلاج من خلال تحريض المريض على 
بيئته Sys‏ كاساليب تاكيد الذات التي سيق الاشارة اليها والمعالج 
ا re P Jali‏ 
™ على ما هو الامتسرض طن التغيير راما بد بن" . 
جديدة كثر كفاءة فى مواجهة الحياة الاجتماعية. 


٠ نعط التشجيع فى القيام بالسلوك الملا ى. ري اي‎ Y 
م بالسلوك الملائم من خلال الاقتداءوالمماكاة‎ aa 
تدعيم وتعديل السلوك بالطريقة التى سيق‎ -" 
JÈN دفى هذه الاتماط الثلاثة لا يوجد فى الحقيقة الا التمط‎ 00 
ally م ميمكت أن ينتسمى الى نظريةء سكيتر » ونظرية الج علم‎ 
لتقليدى. أما النمط الاول فيتضمن الممل على تدعيم التفير في‎ 


احداث التغير فى نقسه وفى 


الاشارة اليها فى الفصل 


|= ا ۰ - 
وود الديض مع اقناعه واغرائه يتغيير انماطه الفكرية , ومن ثم 
أساليبهفى التقاعل. وود Š‏ 


| يش حسمن التمط الثانى عوامل فكرية ممائئة أذ 
اله 5 PE‏ > 8 =- 
تعطى ans ve‏ ملائمة لتقييم اضطراباته السلوكية, عم 


ان 


| وتبیر, د الحديتة أن التخيل وحده ( وهو سامل (ght‏ دون 


لا يعرف ببساطة أساليب التقرب وأساليب التفاعل الاجتماعى )^( 
نا لا نعرف ما هو الصحيح قد تسرف فى عمارسة ما هوق 


a?” 












ae = ` لاحت ؟‎ a 
عملية العلاج نقسسها = هل يتم التغير دون اران‎ ا٠‎ e 


لريض؟ وهلى يمكن أن يشفى المريض قطط لنفسه اس 


التفاعل والتواذة ليب جديدة فى علذهتية فى اثارة الاضطرابات الوجدانية واس لوكية. وساطلق على هذه 
فی تا E OE‏ ا للشفاء « والامل الايجابى من الادلة : 

a l - 7 ب العلاج المستخدم + با بع لا۔ بل أن هناك تقل‎ (S 
يأتينا من معاملعلماء النفس‎ Lyin الوقت الحا +ع لا- بل أن هناك تظرية تحتل فی الادلة التجريبية؛ لان‎ 


ضر ase phia!‏ لا يأس يه من علماء Lai ih‏ 


ش والعلاج al‏ 
ومؤداها أن سلوك الفرد وصلياته النقسية الاخرى 


ثواتهم ٠‏ والبعض الاخر يأتينا من تجارب ياحئين معاصرين 


التى ستحدت بها ke Ai yj if ae 3 ol si‏ - 4.04 اا ١‏ . 5 أذ ن ويه 5 بين عن روع ala‏ النفس وغها الك خصد f J‏ 
5 . اء معينة ( أنظر المرجع رهم -(A)‏ بعبارة أخرى gle‏ | الاجتماعي 
i Sh 0‏ - 5 - : : 
wa ia n 2‏ اى حد بعيد عوامل معرقية وفكرية كالتوقع وطريقة 5 re‏ 3 الت تنا سر“ ت يافلوف - 
لتتبؤ بحدوث أشياه معيئة. ١‏ لنتامل بعض النتائج التجريبية التى جا ننا من دراسات با 


وسن الفرصة المطوكنية - لترى اانا كان فى تظريته آثر لا سسمى 
Jal gall‏ العقلية أو الذهثية. أن الكثيرين قد فهموا > بافلوف e‏ خطا على أنه 
اكتماحب نظرية ضميقة لوصف السلوك بمقتضاها لا تزيد الظواهر السلركية 
) من pled‏ وخوف وحب وصداقة ؛ واكتتئاب وتفاؤل وتشاؤم .. (fall‏ عن كونها 
استجابات شرطية. 


فالشخص الذى يتعرض لتجرية فشل فى عمل , 
aes‏ الاكتثاب والحزن اذا ما كان بتوقع بقنه لن یمد T asn‏ 
0 : أ للشخص. واستجاباته الكتئبة الحزينة مستختاق لهذا رر 
tise ve‏ 
اخسسارته. ولهذا السبب قد ينجع العسلاج مع شخص Fetes‏ 
peace‏ = ججج مع 


أوصداقه A‏ حب 


ليس هذا هو كله بافلوف » فى الحقيقة, فهناك جوانب مجهولة فى 


ثم اذا نظرت الى سلوك الم نظريته تجعل منه عبقريا بحق من حيث تنبهه لتمقد السلوك الانمساني 


بی أ i pus‏ دب 2 حد 8 5 j‏ 01 
ad 5 = x ١ 8 .‏ ك ان 25 - a. 5 è‏ “لل ب أمكنه 
كهما الدفاعى رغير الواقمی أثما قد یک ike‏ تقص ف إ 1 وبالتالى تعدد الشروط الموجهه لهذا السلوك. ففى عدد من التجارب 


أن يحدث قى حيداناته Ula‏ من الاضطراب التفسى الشبيهة بالاضطرايات 
العصابية لدى اليشرء وأطلق عليها أسم العصاب التجرييى . وفى تحليله 
لهذا العصاب التجريبى لدى الميوانات لاحظ أن السلوك اللاتوقعى أو 


عن أسساليب السلوك اللائمة ‏ : j ١‏ 
silly‏ فط الب الكلية الذى ياتى من قرية ممغيرة 


:دعب بشدة فى الحصول على التقبل الاجتماعى a‏ لايكون حَجولا, 


SAY YAY 


dsla ~‏ أن يفهم امرض النفسى عند الانسان. فاقد قنسم الامزجة 
البشرية من حيث الاستجابة للبيئة الى أريعة أنماط مماثلة للانماط 
- التى وضعها) أبقراط وهى النمط البلفمى ٠‏ والنمط الدموى والتمط 
| السواداوى والنمط الصفراوى * وغنى عن الذكر أن فى هذا التصور 
تكمن بذور الفروق الفردية ويالتالى الفروق فى العمليات المعرفية 
. وأساليب التفكير. 
. كذلك أصبح بافلوف ويالتدريج واعيا للفروق بين الانسان والحيوان . 
- قما دامت الحيوانات تختلف فيف بيتها من حيث أنمطتها المزاجية , 
٠‏ فان من المنطقى أيضا أن يختلف الانسان عن الحيوان. واستطاع 
بنجاح أن يحدد أن الفرق الرئيسى بين الانسان والحيوان يكمن فى 
قدرة الانسان على استخ.ام اللفة والرموز › آوما يسميه بمقهوم 
٠‏ الجهازالاشارى الثانوى الذى يمكن الاتسان من اس 5ت خدام 
الكلمات واللفه ك بديل للاصوات والموئيات القعلية التىهى من 
خصائص الجهاز الاشارى الاولي . وفي هذا الصند يتتبه " 
باقلوف " من جديد الى وجود فروق قردية بين اقراد بقى البشر من 
حيث تنوع عمليات الجهاز الاشخاص يتش طلديهم الجهاز 
الاشارى الاولى ويسميهوبافلوف بالنمط الفنى e‏ أى النين 
يهتمون بالرؤى المباشرة e‏ والاصرات ٠‏ والبعض الاخر ينشط 


' الشخص البلفمى عو الشخص الذى يتصرف طبقا للآصول py‏ مزاج سعيد dal jongo‏ المعيد قد 


يعوض قصور Chi‏ وحكدت . وهو متعقل فى تعامله مع الاخرين .. واد يظير الاستسلام لهم Kh‏ 
غالبا ما يحقق أهدافة . آما الشخص الدموى فهو عديم المبالاد , اجتدامى محب Dt‏ » ريضلى 
Lena‏ عظيمة على og]‏ شي بمارسه قى لحظة ممارسته له . أما السوادلوى .. فهو عكس الدموى تلق 
one’‏ فى كل شئ سمدر الهم والاضطراب ..ويسيل الشكوى والهدوم رلهذا السبب لا يكون مسعبدا . 
LI‏ الصقراوى فهو انسان عدوانى وممريع الاثقعال . ومحب للثناء وا ماهو والابهه . 


Ao 


: يحدث يسيب عوامل منها‎ yell 


-í‏ استخدام منيهات حادة وشديدة ( کان يصحب تقديم الطه ام بض 

مبهر ؛ أو صرت عنيف حاد ). 

=n‏ تأخير E‏ ور الطعام تدريجيا بعد ظهور المثبه الشرطى ( الضو, 
المبهر أوالجرس يصحبه الطقام أحيانا فوريا وأحيانا يتاخر 
لقترات طويلة ) , 

= صعوية التمييز بين المنبهات الشرطبة لتقاريها وا ختلاطها ( مثلا 
yes‏ درجات من | اخموء الاخضر » تدل gial‏ الدرجات متها 
على ظهور الطعام. لكن | لحيوان eens‏ عليه pases‏ هذه 
الدرجة وة تحديدها لان الفرق بين الىرجات اللونية السايقة أو اللاحةة 

4- التقيير! لمستمر وابدال النبهات الشرطية الايجابية ر بمنبهات شرطية 
سلبية والعكس (ظهور الضوءالاحسر ةن بعض المرات يصحبه 
الطعام وفى يعض المرات S‏ تصحبه صدمة كهربية ). 


6- التوتر البدنى الشديد أثناء عملية التشريط . 


ويالرغم من أن العوامل الخمسة السابقة عى مل سلوكية اساسا 
الا أن « بافلوف » لاحظ شيئين : 


1- أن Gülya‏ لاتستجيب بطريقة متشابهة تماما للمنبهات المتشايهة. 
وقد أدى به هذا ألى وضع نظريته عن الانماط المزاجية والتى بمقتضاها 


XA 


أو عند تقاطه مع أشخاص ممينين. فلقد أمكن لاحد المجريين (NT)‏ أن 
ee‏ و لا ee‏ 
من الفرد أن يرددها أثنا اندماجه فى نشاط مهين. فعندما تكون 
a‏ ذات محتوى سار أو منشط مئل : ( اننى سعيد وفخور بنقسى ) + 
seki:‏ آثار انفعالية تختلف عما لو كان محتوى العبارة ذا شكل اكتئابى أو 


حزين ( ان حياتى Zale‏ بما يكفبها من متاعب ). 


ومن الطريف أنه تبين أن الاستثارة فى,الجهاز العصبى تزداد وترتفع 
يطلب من الشخص أن يفكر فی موضوعات ذات طابع مثير جنسيا ‘ 
: : | ينخفض النشاط وتقل الاستثارة عندما يطلب من الشخص أن يتخيل 
لد والتخيلات . وقد ثبت فى دراسة تجريبية (M)‏ أنه 


~ 





يمك استثارة الخوف يتخيل مواقف aS‏ أو ضارة فى موقف ee‏ 
.وهناك ملاحظات تأتينا من مجال التمثيل السرحى تبين أن الممثل 
| تتتابه مشاعر مختلفة بحسب العبارات التى يرددها لنفسه فوق خشبة 
سرع . فهو بغضب غاضبا حقيقا » ويحنق ؛ ووفرح بحسب اتجاه الحوار 
j‏ »أو gall‏ الداخلى الذي بردده على خشبة المسرح . 
وتعرف من بحوث التعصب أن التعصب خمد الزنوج وقيرهم من 
| الإقيات يتضال اذا ما عرف الشدخص معلومات دقيقة عن موضوع 
التعصي. ففى دراسة عن التعصب ضد الزنوج تبين أن مرتبة الزنوج 
وقيمتهم ترتفع ويزداد تقبلهم اذا ما اطلع المتعصبون على معلومات عن دود | 
الزنوج فى بناء الحضارة الانسانية. .وتاريخهم ومساهماتهم فى التطور 
الاجتماعى(١١).‏ 


5 2 


00 


YAY 


لديهم الجهاز الاشارى الثاثوىويس مي هم ياقلوف يأصحاب haill‏ 
الفكرى -e‏ وهؤلاء تزدا د مهاراتهم فى استخدام اللقه والرمون . واذا توازن 
نشاط هذين الجهازين تحدث الدرجات المتوسطة من الاشخاص النين 
يوازنون بين استخدامهم الرموز والتعبير , واستخدامهم الرؤى والاصوات 
المباشرة )٠١(‏ . 

ويعود الفضل لقلة أخرى من علماء النفس الفيزيولوجى الروسى ممن 
لحقوا ب ( بافلوف) لاثبات أن الكلمات وحدها قد تثير استجايات انفعالية 
حادة. فهلى س بي المثال لاحظواهد منهم(١١)‏ أن الاستجابات 
الفسيولوجية لدى مجموعة من الاش خاص عتد استماعهم لكلمات مرتبطة 
بالالم ( مثل كلمة ألم ؛ أو أنين ؛ أو أذى ) تختلق عن الاستجابات المصاحبة 
للمواقف الفعلية الثى تعبر عنها هذه الكعات. 


وقد اتخذ عالمان امريكيان (VY)‏ من النظرية الروسية منطلقا لتكوين 
نظرية فى الملاج النفسى تقوم على استخدام العمليات العظية المليا 
. فمن رأى « دولارد plaar a‏ »- ص احيا هذه النظرية - أن قدرة 
الانسان الخاصة على استخدام اللفة والاستدلال الرمزى تجعل استجاباته 
لكثير من المواقف المحيطة به متوقفة على تفسيره اياها أو على الرموز التى 
تحملها له. ولهذا قهما bby‏ أن استجابانتا الانفعالية بمكن ادراكها على 
أنها استجابة للطريقة التى يدرك بها الشخص موقفا ممينا ويس بالضرورة 
لخصائص موجودة فى الموقف ذاته. 

وساكتفى بذكر عدد قليل من التجارب التى تبين أن الشخص يمكن أن 
يسنثير نفسه انفعاليا فى اتجاهات مختلفة كالحزن أو السرور , أو e GEN‏ 
على حسب ما يقوله لنقسه أثتاء أدائه لعمل ما » أو مواجهته لوقف (naa‏ 


YATI 





وتحمل بحوٹ الشخصية الحديثة أدلة ممائة des‏ على pots‏ الاتجاهان 
العقلية وعمليات التفكير والابداع على تواقق الشخصية.فقدد CaS‏ مثلا أن 
الشعور بالقلق فى المواقف الاجتماعية والمخاوف الشديدة غير الواقعية من 
الامتحانات يرنبطان ارتباطا قويا يوجود اتجاهات وافكار لا منطقية نحو 
هذه النشاطات ‏ فالشخص يدى المواقف الاجتماعية والامتحانات مهددتين 


له ' ويبالغ فى ادراكهما فى أنهما مقياسان لقيمته وقوته. 


وهم يتبنى: أبضا اتجاهات ومعنقدات عن النقس والحياة لا يقوم عليها 
دليل نطقى كالتسلطية ٠‏ والجمود المقائدى » مما يحول بيتهم ويين 






| بحرية انفعالية عندما 'تتطلب لغة الصحة التفسية ذلك. 






دكذلك تبين أن بعض الافراد يتبنون معتقدات خاطئة تدفعهم للبح 
عن sali‏ الاخرين ١‏ وتوقع اتفاقهم معه قيما يقول أو يفعل ومثل هذا التوع 
من الاشخاص غالبا ما يعانى من الاضطرابات الانفعالية عندما يتخيل 
نفسه فى موقف يرفضه الاخرون فيه » أو عندما 


t ala 1‏ ابات الث = i A‏ بأشكالها المختلقة عادةما تصحبها oil‏ 
ق غامضة متناقضة من التفكير عن الذات وعن البيئة. ولهذا فيجب 
يتعرض لرفض حقيقى. إتعتمد سياسة العلاج التفسى على تغدير مفاهيم المريض ١‏ حتى يتدسر 


وقد تبين فى عدد من الداراسات لكاتب هذه (VV) plane‏ أن القلق #التقيير فى سلوكه المضطرب . 
دالتوتر النفسى يرتبطان بعدد :من الخصائص زات الطابع المعرفى متها : i‏ 
3 ومن البحوث التى نشرت فى هذا الميدان مجموعة دراسات كان 


فكفها تقييم allani‏ مختلفة من العلاج مع مقارنتها بعضها ببعض. 
نتهى عدد من هذه البحوث الى اثبات آنه يمكن تخفيض القلق العام . 
زالقلق من مواقف محددة كالامتحانات » والدخول فى علاقات اجتماعية , 


\- التطرف فى الاحكام : فالاشياءأما ييضاءاوسووداء. is!‏ أن 








الشخص القلق والمتوتر يفسر المواقق باتجاه liag ~ saly‏ فيما يبدو 
f‏ ما يسبب له التعاسة والقلق + لانه يوجه اهتمامه اجزء محدد م 
تسیر الوقائع دون اس ةخدام تفسيرات أخرى تنتشله من اسر 


الاستجابات العصابية . اذا ما biale‏ المرضى أن يعدلوا من طرقهم الخاطئة فى التفكير. 
-Y‏ كذاك يميل العصابيون الى التصلب » أى مواجهه المواقق ٠7 77 ٠١|‏ أضفالى ذلك النتائج المتعلقة بدراسة تأثير القيم والمعتقدات على 
المتتوعة بطريقة واحدة من التفكير. | أ الشخصيالانسانية. فمن المسلمات الرئيسية فى هذا الاتجاه أن 


, المعتقدات والقيم المنطقية ( التى تتكون بالاعتماد على وجود حقائق واقعية 


AA AA 


5 أجميعهزهالجواتبتتفاعلفيما بينها ويكمليعضها البعض. 
دبعبارة أخرى قانتى لا استطيع القول بأن الانسان منفمل قحسب » لان 
الانسسان وهوفى قم ةالاتفعاليفكر بطريقة معينة .كما أنه يترجم 
ر انقعالاته إلى تشاطات خارجية. ity‏ فالقيام بعملية تفكير فى حل 
,مشكلة معينة - مثلا - تصحبه جوانب انفعالية متعلقة با موضسوع الذى 
Sal,‏ فيه فخسلاعن ظهور جوانب حركية وسلوكية تصاحب عملية 
[إلتقكيروالانفعالبا موضوع. وعندما يسلك انسسان معين نتيجة لمنبه 
glad‏ فان التفكير يتوسط بين ظهور هذا المذنبه والاس تجابة له. 
أذن يكون يمثابة هعزة الوص ل بين الاستجابة ( انفعالية أو 
٠ (LS‏ والموقف الذى يسيبها. 

والاضطراب الانفعالى بهذا المعنى ليس حالة وجدانية منعزلة ‏ بل 
أن عبارة عن جوائب متكاملة ومتفاعلة من النثناط السلسوكى الداخلى 


الإفكرى) والخارجی ( حركى ) الذى وان بدت مظاهره متتوعه , قانها 
فى الحقيقة مترابطة ومتلاحمة. 









لهذا فمن الممكن - نظريا- ضبط الانفعال بأكثر من طريقة. اذا 
ركنت أشبعر مثلا باستثارة انفعالية ( قلق أو خوف , أو اكتئاب) نتيجة 
لوقف معين ٠‏ فان هن الممكن Tags‏ انقعالنا وفسبطه بطرق مختلقة. يمكن 
[مثلاضبط المظهر السلوكى للانفعال. كضيط الخوف واستيداله 
هاستجابات ملائسة عن طريق الاسترخاء أو التطمين أو تاكيد الذات e‏ 


TAN 


ie a 


وصادقة ) LIL:‏ ما Gls‏ ظهور التكامل , والتواقق والابدا p‏ والداقع 
لمواصلةالجهدفيالعملياتالعقلية. أماالقيم: وا ممتقدات 
اللامنطقية ( أى التى لا تقوم على الحقائق أو لا تعتمد على وجود Ual‏ 
واقعية)ففالباماتؤدىالىالمبالفاتالانفعاليةكماتقللمن 
g] Lindl ys‏ شوه هن وجهتها . 

لهذا فعندما يتغير البناء الاساسى اقيم الفرد يتير أيضا وجدانه 
وأسلويه فى التوافق الفمال* . i‏ 

نكتفى بهذا القدر من البراهين وننتقل الان الى مناهج العلاج التى 
تعتمد على التعديل من طرق التفكير ‏ ثم أساليب ذلك. 


علاقة أساليب التنكير والاعتقاد 
باضطرابات الشخصية والسلوك 
بالرغم من تعدد مناهج eal‏ السلوكى المعرفى , قاننا ستحاول 
هنا أن نعرض ونقدم منهجا فى التعديل spall‏ يقوم على التكامل 
والتوفيق بين وجهات النظر المختلفة. 
والفكرة الرئيسية التى تعتمد عليها أساليب تعديل التفكير ترى _ 
فيما ذكرنا - أنه لايمكن الفصل بالنسية للسلوك الانسانى بين جواني 
التفكير والاتفعال والسلوك أو الفعل 


* من Tal‏ القيم اللامنطقية التى يكون حعورها الاعتماد على قود خلرجية ثروه لوسملطة .- أو تقاليد 
تمنع السعادةرالنجاح ..., ومن أمغة القيم النطقبة تلك الشي تفم على أدراك واقمى لقيمة AD‏ 
وغوتها مثل قيم الانجازوالابداع والقيم الجمالية. 


yA. 


: 
t 
4 
4 
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ن بعرض تنقسة لخبرات متنوعة ونماذج متعددة من الاساليب التى تمكنه 
, من تعديل السلوكوالانقعال .وطرق التفكير على السواء. وال ممالج 
'المعرفى السلوكى يه تاج أكثرمن غيرهمن زملاءالعلاج السلوكي 
التقليدى أو التطليل النفسى الى الاطلاع والابتكار فى ميادين بحث تغيير 
الاتجاهات والانماط الفكرية والمتقدات . ما أمكثه ذلك. 


2 


الاساس المعرفى للسلوك فى معادلة مبسطة . 












J‏ اذا افترضنا - فيما يرى البرت اليس Eiis‏ من نيويورك (YN)‏ أن 
بادثة معيئة ونرمز لها ب : | ( وفاة قريب « طلاق » فشل فى امتحان , 
Gail‏ شخصس غريب الفصل من العمل) قد اثارت إييت جابة 

لية نرمز لها بالحرف (ت) ( حزن - قلق أو سرور-الغ) فان حدوث 
, دثة )1( ولو انه يعتير مثيرا الحالة الانقعالية الناتجة (ت), لا يعتير 
ن الحقيقة هو السبب الرئيسى لهذه الاستجابة. ذلك لان الاستجابة 
انقعالية قد تختلف نقيجة لطريقة ادراكى وتفكيرى فى هذه الحادتة , 
اليب اعتقاداتى عنها . 


| أى ما يعكن أن نرمز له بالحرف (ب) أنها اذن ليست أ (Catal!)‏ 
التق أدت الى ت ( الاستجابة الاتنعالية ) ء بل هى ب ( طريقة ادراكى 
قكيرى فى الحادتة ) هى التى تعتبر مسئولة عن ابراز هذه الاستجابة. 
1 لهذا فان شعورننا بالاكتئاب أو الحزن الرضى إثر القشل الشديد 
أمقيق هدف ممين ء أو خسارة شخص عزيز (D)‏ لم نشا الا نتيجة لها 


à 
| 


var 


أوالعقاقيرالمهدئة. ونا ذكرناه فى الفصول السابقة حتى الان 
بتكيو توت Sly alll Sled sl La‏ الا الخ الام 
والاضطرابات . 

لكن من الممكن ايشا ضبطالانفعال من خلال المناقشة 
النلقية مم الثفس أو مع شخص له فى النفس مكانة خاصة بحكم 
الخبرة والمعرفة ( كمعالج . أو أخصائى نفسى :أو صديق- الخ ) ويهذه 
الطريقة نماول أن نقير من اتجاهنا الذهنى على آمل أن يؤدى هذا 
التغبير الى تغيير فى حالتى الانفعالية. 

بعبارة أخرى ٠‏ فان التفكير والانفعال والسلوك أشكال متلاحمة. 
ومن الخطأ القول بان تغيير الانفمال وحده يؤدى الى تغيير التفكير , أو 
أن تغبير التفكير يؤدى الى التغبير فى الانفعال , لان تغيير التفكير يؤدى 
الى التغيير فی الانفعالات والمكس أيضدا صحيح. أن جانبا كبيرا من 
الانفعالات فيما يرى واحد من ال معالمين العاصرين : 

« ... لاتزيد عن كونها انماطا فكرية متحيزه › أو متعصبة , أو تقوم 
على التعميم:الشديد ‏ ان التفكير والانفعال متلاحمان ويتباد لان التلثير 
والتائر فى علاقة دائرية , بل أنهما فى كثير من الاحيان يصبحان شيئا 
واحدا بحيث يحكم ما يقوله الفرد انفسه عند الصيقه 
الانقعالية التى سستبرز » . 


ڪڪ . 


YAY 


ÅA 


لزيد من التشاط والبثاء» pSally‏ صحيح : اذا كاتت طريقة 
لاحقدولةولامتطقيةفان السلوكوالانفعا ل كليهما سيكونان على 


مرتقعة من الاضطراب. 











| لهذا يمي المىاجون السلوكيون المعرقيون المعاصرون بين توعين من 


المرضية ( كالعصاب والذهان وغيرها ). 
EARE:‏ تكون الاعتقادات وأساليب التفكير متطقية ومتعقلة ‏ فان 
قوقق على انسجامها مم أهدافنا العامة .وقيمتها الاساسيةفى 
ية « وتحقيق السهادة والقاعلية والاجتماعية ء والابدا ع » والايجابية. 
المعتقدات وأساليب التفكير منطقية عندما لاتخدم توافقتا مم Baily‏ 
يكم Gaile‏ بالسلبية والهريمةوالانسحابويالتالى الشهور يالضالة 
هنم الففالية. 

ويقوبنا هذا الى ضرورة الا مام بأتوا ع الاساليب الفكرية وا معتقدات 
فاطئة التى تؤدى الى الاضطرابات الانفعالية وسوء التوافق. 


To 


أنسجه من تصورات سوداء حول هذه الخسارة (ب) تصورى مشلا بار 
الفشل شئ فظيع وغير محتمل ويثبت بأتنى أنسان ضثيل الاهمية أو غبى 
أو وحيد .. الخ ) 
لكن استجابانتا الاتفعالية لا تكون مريضة أو مضطرية على الدوام 
.فازاءالفشل|والخسارقفىالڭالالسابققدتكونالاست جا 
الانفمالية ذات طابع ایج ابی »بحيث أن الشخص قد She‏ من هزا 
الفشل أو هده الخسارة عيرة ويحاول أن يطرح من شخصيته أشياء أن 
به الى هذا الفشل ٠‏ وان يتبنى خطة جديدة تداول أن تحقق له مزيدا من 
النجاح. هنا أيضا تحكم الاستجاية الانفعالية الايجابية — مثلها مثل 
اتقعال الاكتئاب السايق - بما سيقوله الشخص لتفسه ويما وصد فكره 
عليه فقد يكون تفكيره ازاء الفشل يانه : « شئ سئ حقيقة أن تكون 
الاشياءكما لانشتهى لها أن تكون » ولكن على أن احاول يكل جهدى 
تغيير ا لظروف التى أدت اليها بحيث تكون الاشيا ممستقيلا مقبولة 
ومحتملة الى حد ما » . 


اڌن فوراء كل flail‏ — ايجابى أو سلبى - بناء معرفی ومعتقدات 
سابقة لظهوره. 


يعض السلوك جيد وبعضه سىء فيحض الاتفمالات ايجابى ويعضها 
٠ (th‏ فان التفكير المصاحب أو السابق لهما يتقاوت أيضما من tua‏ 
لعقوليةاللامعقولية. يعيارة أخرى إذا كاتت طريقة التقكير عقلية 
منطقية فإن السلوك سسيكون Lane‏ والانفه ال Lai‏ سيكون إيجابيا 


YAL 


: - 


1 
Jarai‏ العالم »هو اك نف تعس العا قد كل 
ومتستة تحقق لصاحبها التوافق مع نفسه ومع OLAYI‏ وقد 
فك لك . 












تعندما يواجه الفرد أى موقف أو شخص Gli‏ ينظر اليه ويتعامل 
اح فل فتهالمامة. فيشعر بالتهديد أوالطمأنينة بالسلام أو 1 
E‏ فى مناصبت» العداء .يالحب أو الكراهية ' › بالقلق أ والهدوء: 
لى الاحجام حسب ما تمليه عليه فلسفته العامة ومجموع وجهات 
2 ته عن الحياة والآخرين. 

كان العصاب يعيبر عن اضءطراب فى المشاعر والانفعالات Gl.‏ 
ن اتن مرتبطا أوناتجا عن أخطاء فى محتوى الافكار 


ذا بذا.كان الشخص العصابى أساسا انسانا يتصرف بطريقة أقل 
y‏ به امكانياته أوشخصا يهزم نفسه عند تحقيق أهدافه 
فمن قدرته - نظريا - على تحقيقها تحقيقا سليما » فاته يترتب 
أك أن نقول ch‏ يتصرف بطريقة غير متعقلة , ولامنطقية ‏ وغير 
e (AJ‏ 

i‏ نما فو مجموع التصورات أو الفلسفات اللاواقعية e‏ التى من 
اذا ظهرت لدی شخص معين أمكن القول بأته شخص مضطرب 


YAY 


* ذكرية خاطنة‎ cline. 
منرآينا أنهيمكن تصنيق العوامل الفكرية السب بة للاضطراب‎ 
: النفسى والعقلى الى فتتين من العوامل هما‎ 
عوامل متعلقة بمحتوى الافكار والمعتقدات.‎ -١ 
ب- عوامل متعلقة بأساليب التفكير والمعتقدات.‎ 


Lil‏ محتوى الافكار أو المعتقدات فأقصد به مجموع وجهات النظر 
والافكار التى يتبناها الفرد عن نفسه وعن الاخرين ؛ ومن المؤكد أنه 
يمكن الرجوع بالمرض النفسى والاضطراب الى عناصر من التفكير , 
والتصورات الخاطئة ,والاتجاهات والقيم التى تسبب فيما بيدى الهزيمة 
ازاء أحداث الحياة. 

يذكر أحد المنظرين العلاج النفسى - فى هذا المعنى - ان الانسان 
أى انسان يعتير بشكل ما عالما (VV)‏ وهى لا يعنى بالطيع أن كل انسان 
يلبس معطفا أبيض » أو يحمل شهادة ماجيستير أو دكتوراه » لكنه یری 
بان كل فرد »ماله فى ذلك مثل العلماء ٠‏ يتبنى ويعتنق عددا من 
التصوراتعننفس»ومفاهيم عن الاشياءوالاخرين. ويطلق كيلى - 
صاحبهذا الرأى- فى مواقع أخرى أسم ام ih à‏ على هذه 
التصورات : فيسميها أحيانا المعتقدات »ويسميها أحيانا أخرى الفلسفة 
العامة للشخص. ' 


a‏ عند الحدين عن معتقدات فكرية شاطئة لانقصد الاشارة الى الاخطاء بالمعنى المنطقى الذى بود فى 
درلسات المتطق رالفلسفة . بل نقصد الجوائب الفكرية التى تسود لدى المشطربين tilly‏ . 





TAN 


النكرة الثالئة 

i‏ الفكرةالقاطة أنها كارثة أو مأساةعندما لاتسير الاشياء كما لا 

تالفكرة أن من السب ء أن تكون الاشياء كما لاتشتهى لها أن تكون ؛ وان 

Cite‏ أن نحاول بكل جهدنا لتغير الظروف أو ضيطها بحيث نكون الاشياء 

Love ly aad‏ لكن اذا كان تفير المواقف السيئة غير ممكن أو 

ش . فان من الافضل للشخص أن يمهد نفسه لقبول الاشياء وان 

فقف عن تصويرها بأنها فظيعة وقاتلة. 

النكرة الرابعة 

A‏ الفكرة القائلة ان شقاطا وتعاستنا وعدم احساسنا بالسعادة نتاج 

٠ أوأشخاص اخرين أو مكان معين‎ ba ظروف أو‎ : be خارجية‎ Lang 

إلا من الفكرة ان جزما كبيرا من مصيرنا نحكمه نحن Gl iy‏ وتصرفاتنا. 
النكرة الخامسة 

الفكرة القائلة انه شى طب ي عى أن يش عر الانسان بالقلق والتوتر 

ما تحدث أشياء خطيرة أو سيئة ؛ بدلا من الفكرة أننا يجب أن نواجه 

s‏ در الخوف والقلق بصراحة ونحاول أن نقلل من الآثار السيئة التى 

IA‏ عليها . فاذا كان ذلك مستحيلا فانه يمكن للانسلن أن يهتم بأشياء 


« ويتوقف عن تصور أن هذا الشئ خطير أو مخيف . 













"55 


نفسيا أو على وشك أن يكون WIS‏ أو أن نتوقع على الاقل يانه سيتصرف 


وسيهزم نقسه من جراء هذا ؟. 
فيما ol‏ بعض الافكار التى تبين أن الشخص اذا ما قالها لنفسه 
غند مواجهة موقف معين فأنها تؤدى به مباشرة الى أثارة الاضطراب 
والهزيمة = 
النكرة الأولى 
أقضل فى كل هذه الحالات الفكرة القائلة ان من الضرورى أن 
يكون الانسان محبويا من الجميع ومؤيدا من الجميع Load‏ يقول وما يفعل 
٠‏ بدلا من EEN‏ على احترام الذات » أو الحصول على التأييد لاهداف 
محددة ( كالترقية فى العمل مثلا ) e‏ أو تقديم الحب بدلا من توقع الحب. 
النكزة الثانية 
مجرمة « وانه يجب عقاب الناس الذين تصدر عنهم هذه التصرفات عقابا 
شديدا e‏ بدلا من الفكرة أن بعض التصرة ت الانسانية غير ملائمة أو 
لااجتماعية وأن الناس الذين تصدر عنهم هذه التصرة ت أغبياء ؛ أو 
جهلة 0 أو مضطربون انقعاليا. 





a‏ تجدر الإشارة هنا إلى أن البرت إليس (A)‏ يمتبر صاحب المبادرة الرئيسية فى حصر وجهات النظر 


والأقكار اللامنطقية . 


YAA 





٠‏ النكرة التاسعة 

ع الفكرة القاكة اننا نتصرف ونسلك بطريقة معينة بسبب آثار سيئة 
يهى تربيتتا قى الماضى وان الماضى قدر لايمكن تجنبه., بدلا من الفكرة 
بإننا أصحاب مسئولية أساسية عما يصدر Ga‏ من تصرفات وان الماضى 
أيمكن تجنب آثاره السيئة اذا ما عد ل GI‏ وجهات نظرنا وتصرفاتتا الحالية. 


E 
الفكرة العاشرة‎ ; 


الفكرة BL‏ أن من الواجب أن يشهر الانسان بالتعاسة والحرن 
; يشعر الاخرون بذلك أو عندما تميق بهم مشكلة أو GS‏ بدلا 
من الفكرة أن الانسان يجب أن يتمالك نفسه إزاء مصائب الاخرين ١‏ لاته 
ایکون أكثر فائدة ة لهم مما لو كان كتيبا أو مهزوما مثلهم. 

: الفكرة القائة ان السعادة البشرية والنجاح أشياء يمكن الوصول 
إليها لون جهد : بدلا من الفكرة أن على الإنسان أن Jai‏ شيئا وأن 
تحاف تة زعا ق ا لار T‏ المبترل 
بمقدار ما تتحدد غاياته. 

النكرة الثانية عشر 

الفكرةالقاطة أن هناك مصدرا واحد للسعادة وانها لكارئة اذا ما 
أغلق هذا المصصدر أو فقد بدلا من القكرة أن الانسان يستطيع أن يحقق 









الفكرة السادسة 


الفكرة القائلة ان من السهل والاحسن أن نواجه مصاعب الحياة 


ومؤولباتها بالتجنب والاتسحاب , بدلا من الفكرة آن الحل السهل السريع 

هو حل قد يؤدى على المدى الطويل My a Ty‏ .وأنه يجب لهذا 
SN‏ السابعة 

وأعظم خبرة لكى يسائده على تحقيق أهدافهقى التجاح .بدلامن 

الفكرة أن من الا حمسن كثيرا أن نعتمد على أذ نفسنا وان نقف على قدمنا 

وأن د نستم.د ايمانتا من ài)‏ نفستا ومن 04 Lisl‏ ومن قد فيمت) الخفاصةعند 


a SA‏ الثامنة 
الفكرة القاطة ان I‏ لشخص يجب أن يكون قادرا دائما على التحدى 
والمنافسة والتفوق والثكاء فى كل الجواتب i CLL‏ بدلا من القكرة أن من 


الممتع للنفس أن يكون الانسان متمكنا من شي ما يتقنه ويس تمد مه 
الاشباع وتحقيق الذات. 


وأتك ريما تكون قد توهمت أنهم لا يحبونك كالسابق . 


i 


إريض : أؤكد لك أنهم يكرهوتنى . ان الامر واضع بالنسبة لى وضصوح 
1 الشمس. 

pla‏ : دعنى أفترض أنهم يكرهونك ولا يحبونك , وان عدم حبهم اك هو 
« أ ». والآن فان « ت » وهى استجابتك بالتعاسة والضيق هو ما 


حدث نتيجة لهذا . 





. يض : هذا صحيح .. انى أتفق معك على هذا تماما‎ i 

لج : جميل elu bdl‏ هو موقف عدم حب الاخرين أك » و «ت» هي 
شعورك بالتعاسة. انك ترى «أ» ثم تشعر «ت» ولهذا تقترض أن 
بالتعاسة. لکن als‏ ليست السيب فى الحقيقة . 


E tae Stach cme Ne 


لمريض : ليست السبب S‏ فما هو السبب انن ؟. 
إمعالج : انها Lethe a nur‏ 
لمريض. : وما هى «ب» ؟. 


لعالج : « ب »هى ما كنت تقوله لنفسك عندما كنت فى الاجتماع مع هؤلاء 
الزملاء. 1 


لمريض : ما كنت اقوله لنفسى ؟ لم أكن أقول لنفسى شيئا آنذاك . 


ليس شيئا طبيعيا أن نشعر بالتعاسة عندما 


a,‏ أصر. انك تظن باتك كنت تعيسسا لهذا السسيب» 


الامر بسيط - بساطة الحروف الهجائية - ف aael )١(‏ 
فى حالتك - ھی الحادثة التى أدت الى عدم حب زملائك "ا 


من 


تطلب الأمر ذلك . 
ولع القسارئ يه تاج لال يصو ر كيف تقوم هذه الأفكثر 
وكيفيمكن تحديدها من خلال المحساورة, 


| 0 رايباتنا‎ busts CL, 
a 3 ٠. ٠. ١, 
يوضح جزءا من جلسة علاجية بين شخص مساب‎ IIL SL, 
: باكتئاب ومعالجه‎ 


المريض : احس اليوم يضيق شديد وأن الزملاء لم يعودوا يحيونتى كما 
كانوا من قبل. 
المعالج : تشعر بالضيق لان زملاءك لايحبونك ؟ 
المريض : نعم هذا صحيح. 
نفقد حب الناس يوما بعد يوم ؟ 
الالح : لا انك لم تكن متضايقا لهذا السيب. 
المريض : لم IL TST‏ تعنى ؟ ولكن هذا ما -dda‏ 


المعالج : لا i‏ 
لبس أكش من خلن. بينما الامو ليس كذلك . 

8 T sosie 
المريض : قلماذا كنت قرفانا وضيقا اذن ان لم يكن لهذا السيب‎ 
المعالج : ان‎ 


Y.Y 


; دی أو محسوس حجر أو قطعة صلبة أو شئ من هذا القبيل 
$ يؤدى الى آذی حقسيقى . ولكن عدا ذلك من حوادث : كلمة من 
- شخص ١‏ ايماءة » أو اتجاه ؛ أو شعور ضدك فان ما يحكم النتيجة 
ya Css 3‏ أنت. فاذا تركت هذه الكلمة أو الايماء أو شعور الاخرين 
| نحوك يسبب الاذى أو التعاسة فانك تكتئب لانك سمحت بذلك » اى 


7 


لانك تقول لنفسك مثلا أن هذا شئ فظيع ويشع ومأساوى Jiag:‏ 


.»© هوما أعنيه ب :« ب‎ i 


+ وماذا GH Jail‏ ؟. 


غ: سابين لك بالضبط ماذا تفعل. اريد أن تحضر مع زملائك كل 
؛ الاجتماعات سواء كانت رممية أوغير رسمية. ان لم تكن توجد 
اجتماعات : اخلق لقاءات بينك ويينهم. ولكن حاول فى هذه المرة 
بدلا من ان تجعلهم يحبونك أو يتصورون بان كل UE‏ تقولها ندل 
على أتك انسان خطير الشتن - بدلا من هذا أريدك أن تقوم بشئ 


ga lay:‏ ؟. 


يظهر عدم حبهم أو افمالهم لك. لاحظ حديثك aes an‏ دودو الصامث 
والعبارات الداخلية التى تقسر بها استجاباتهم لك أو اهمالهم. هل 


5 تستطيع أن تقعل ذلك ؟ 













المعالج : لا لقد فعلت. لقد كنت تقول لتقسك شيئا ما بكل تاكيد .. ,| 
1 > حت .. Poly‏ 







كنت شهرت بما شهعرت به. ولو أن الامر كان سقوط حجر g‏ 
الوأضح ان: هناك شيتكا كنت تقوله لنفسك وهو الذى أدى الى 
المريض : ولكتى أقول لك صادقا ويكل أمانة بلننى لم أقل Gas‏ . 
المعالج : لقد قلت. Ges‏ نعود الى اللحظة التى حدث فيها هذا الموقف , تنكر 
ما كنت تقوله لنفسك . وقل ماذا كان ذلك ؟ . 
المريض : لقد .. 
المعالج : هه. 


المريض : ( بعد لحظة تفكير وتامل ) أعتقد أننى فعلا كنت أقول لنفسي 
شيئًا ريما كنت أقول لنفسى شيئًا من هذا القبيل : أنهمك لا 
يحبوننى . وان الكراهية تظهر قى عيونهم .. انه لشئ بشع DU‏ 
يفعلون ذلك وكيف بجرؤون على ذلك معى أنا الذى أفنم قلبى 

وأمنح وقتى لهم . 
المعالج: بالضيط .. وهذا الذى كنت تقوله لنفسك هوهب». هى «ب» دائما 
أو ما تقوله لنفسك هو الذى يثير مشاعرك بالشكل الذى وصفته من 
قبل. الا بالطبع فى بعض الحالات المادية عندما يقم م ثلا شئ 


أساليب أخرى من التنكير 
للخاطى: غير النعال 


J‏ عند التفكير فى حل مشكلة معينة أو فهمها ؛ تحدث أخطاء فى الفهم 
w‏ مما يشوه صورة الواقع وبالتالى يثير الاضطرابات السلوكية i‏ من 












لقة : 


, وتتمثل فى الميل للمبالغة فى ادراك الاشياء» أو الخيرات الواقعية‎ É 
«دلالات مبالغ فيها كتصور الخطر والدمار فيها - ومن الثابت أن‎ 3 
فى امراك نتائج الاشياء يميز الاشخاص المصابين بالذات بالقلق.‎ Lag 
إآكير الشخص فى حالات القلق يتميز بالمبالغة فى تفسير الموقفم مما يؤدى‎ 
, إثارة مشاعر الخوف والتوتر. فهو دائما يتوقع الشر لتفسه , ولاسرته‎ d 
ته » أو يتوقع الخوف من فقدان مركزه أو وظيفته والاشخاص‎ | 
وريما لا توجد أسباب لذلك. والشخص القلق يبالغ فى‎ Glam ن فى‎ 
خبرات ( قد تكون محايدة ) فی علاقاته بأصدقائه , أو أقاريه ؛ أو‎ 
ته فيدركها على انها مهينة أو محبطة.‎ 


a 


واذا كانت المبالفة وااتضخيم من الاشياء الخاطئة لانها تثير القلق 
والجزع . فالعكس غير صحيعم i‏ أى أن التقليل من المخاطر الواقعية قد. 
تكون له أيضا نتائج !انفعالية سلوكية Blas‏ فالتقليل من المخاطر الفعلية 


a isa *.) ako ence | 


الصامت معها عندما الاحظ كرا aii‏ 


هية الاخرين . 
اللعالع : نغم ‏ هذا هو كل ما تريده فى الوقت الحالى 
دار هذا الحوار : 


المعالج : هل فعلت ما أتفقنا عليه ؟ 


- فى الجلسمة انتا 


1 عم نك - è‏ 

أديض : نعم. لقد كان شئ يدعو للهزيمة .. کل ما كنت أقوله لتفسى مر 
عبارات من الرثاء الذاتى- لا شئ أكثر من الرثاء لحالى 

العالج : بالضبط رثاؤك لذاتك » ولاشئ أكثر من هذاء لاغريي ان أن تكون 
نعيسا ومكتنّيا بهذا القدر. Wes‏ الان نرى ما ازا كان يمكن أن 
تغير من ذلك ١‏ وأن نيدل من سلوكك الذ لذهنى الذى يسيب هزيمتك. 
لنرى كيف أنك يمكن أن تتت شل 
والهزيمة )4( 


نفسك من هوة هذا الاضطراب 


وسترى Lasi‏ بعد الاساليب التى يمكن استخدامها للاستعاضة عن 
الافكار اللامنطقية بأفكار اخرى منطقية وأساليبٍ تعديل السلوك الذهنى 
يشكل ow! Lil ple‏ فيبقى أن نشير الى الاساليب الاعتقادية والذهنية 
العامة التى تساهم بدورها فى أحداث الاضطراب. ` 


















كثيرا -ن الذكور الذين مروا بخبرة سيئة مع واحدة من الجنس الآخر 
: لبا مأ يرددون : لانثق فى المرأة . والعكس صحيح ٠‏ فكثير من النساء 
ددن s‏ الرجال جميعا سواء » Jiag.‏ هذه التعميمات تكون بداية لظهور 
قور سوء التؤافق أو علامة له . ' 


ي“ والتعميم أسلوب من التفكير يرتيط بكثير من الانماط المرضية » خاصة 
i‏ 3 ب والقصام . 


A‏ فالكتئب غالبا ما يعمم الخبرات الجزئية على Gli‏ تعميما سلبيا. 
نقد غير مقصود له قد يعنى عنده ؛ « أنى انسان فاشل لا يحسن 
`e‏ وفشله فى تحقيق هدف ولو جزئی قد يعنى لديه « اننی اتسان 
ز عن تحقيق آمالى فى الحياة » . ويعد صديق أو رفيق عنه قد يعنى « 
الى بدات أخسر كل أصدقائى » . lily‏ حنث وان رئيسه او,زميلا من 
Cady‏ قد نسى ان يبادله التحية فاذن « انتى انسان مكروه وغير مرغوب 
أنه »وكثير من الاشخاص الفصاميين خاصة الذين تتملكهم هواجس 
| أوالاضطهاد يستخدمون هذا الاسلوب المشوه من التفكير فقد 
أك الشخص فى هذه الحالات بأن مخابرات اندولة تعمل ضده بدليل أنه 
ا فی الصباح الباكر شخصا يسير بجوار منزله وهو يختاس النظر الى 


١‏ مكبر افم القاش اام العوامل العايشة قن قات 
المخاوف المرضية . وقد لاحظنا من قبل فى حالة الطفل ه ألبرت » أن خوفه 
@ الفثر قد تعمم على كل الحيواثات ذات القراء : قتصيع يخاف من ALY‏ 
إلفئران والقطط وغيرها . 


غالبا ما يؤيى الى الائدقا ع وتكرار التجارب الفاشلة. كما قد يؤدى الى 


تخفيض الدافع الى مواصلة الجهد والانجاز . 

ثابة r‏ زی دعنح الانسان القدرة 
Lal‏ أو تقليل ) يعتبر بعشابة الوسط الذهبى الذى يمنح الانسان القدر 
والبصيرة على التوجيه الفعال لمشاعره وسلوكه . 


التعميم : 
bast‏ برتراند راسل أن الي قين الطلق من أعدى أعداء الت فكير 
اليشرى النطقى ويكتب : 
« ان البعد عن المطلقات يعتبر - فى نظرى - من الاشياء الجوهرية 
للتعقل والتفكير المنطقى » . 


وكذلك يلاحظ فؤاد زكريا أن : 
« البقين كثيرا ما يكون مضلا . وإننا لنلاحظ فى تجريتنا العادية ان 
أكثر الئاس يقينا هم عادة pa AST‏ جهلا ٠ )۲١(»‏ 


وفى مجال علم النفس من الثابت أن اليل للتعميم من الجزه الى Fl‏ 
بعتبر من العرامل الحاسمة فى كثير من الامراض الاجتماعية MOAI‏ 
القومى :“والتعصب الدولى والعدوان. فكثير من الخصائص السلبية الثم 
تنسبها لجماعة معينة لكى نبرر تعصينا LE AS‏ و 


خاطنا لخبرة سيئة مع قرد ينتسب لهذه الجماعة. ولهذا ليس من التاس i‏ 


؟ 


: Fan التوافق‎ ogee حالات‎ 

- هذه المرأة لا gles‏ يالمرة. 

- نوجى “لا دفكر الا فى نقسه. 

- لا أرى على الاطلاق فائدة Lad‏ اقوم يه. 

-حیاتی لا يقيلها أحد. 

- أحب أعمالى أن تكوق كاملة وتامة. 

- حياتى تفتقد بالمرة عنصر الحب. 

- العالم الذى أعيشه عالم ظالم وغير منصف على الاطلاق. 

- لم أحاول اطلاقا أن أفعل أشياء لست متاكدا من نتائجها .' 
ولا شك ان حالات كثيرة من الضيق والاكتئاب قد تتملك المرء اذا ها 
OG‏ يعنتق ارَاء الاشياء التى تواجهه آراء يقينية عن سوء تتائجها بالنسبة له 
d‏ 
لإلحصول على أقل من معتاز يعتبر بالنسبة له مقياسا مطلقا لقيمته وذكائه. 
فلك نجد أن كثيرا من النجاح فى العلاج النفسى يتبعه اختفاء للطموحات 
المطلقة-, أو نزعات الكمال المتطرفة .. الخ . 


5 ` ف ىن ~ fhe Bee‏ 5 
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وفى تحليل الاضطرابات الوجدانية كالفضبب LESS Lys‏ والعصصساب 
نجد أن عامل التطرق من العوامل الهامسة فى أثارة هذه الاضطرابات. 
'فمندما يقول الفرد لنفسه: اننى انسان فاشل بالمرة ولا نفع فى a‏ قد 


TNA 


Uy‏ كان المعالج النفسى المعرفى يقس دور هذا العامل فى المساهمة 
فى اضطرابات البشر » فان عليه ان يؤكد باستمرار لمريضه Che‏ لايوجر 
شئ أكيد Led‏ وانما قد يكون مرجحا بدرجة قليلة أو كييرة . 
الثنائية والتطرف: 


يميل بعض الاشخاص لادراك الاشياء اما بيضاء أى سوداء : حسنة 
أوسيئة خبيثة أو طيبة › صمادقة أو خاطئة ؛ دون ان يدركوا أن الشئ 
الواحد الذى قد gies‏ فى ظاهر الامر سيئًا e‏ قد تكون فيه اشياء ايجابية : أو 
يؤدى الى نتائج ايجابية. ويطلق الباحثون فى علم النفس على هذه الخاصية 
من الشخصية مفاهيم مش النفور من القموض أو تصلب الشخصية . وقد 
اشرنا من قبل الى عدد من الدراسات ااتى قمنا بها قي البيئة العريية. 


والثى بيئت أن هذه الخاصية من التفكير ترتبط بسمات لاتوافقية كالتعصب . 


والتسلط والتوتر + والقلق. وتتفق هذه النتائج مم بحوث الغرب e‏ ويحوث 
عربية أخرى. 

وفى ميدان العلاج النفسى يمكن أن نكتشف هذه الغاصية بسهرلة 
فى تفكير المضطريين. ولهذه الخاصية تلثير سي فى العلاقات الاجتماعية 
os‏ كسوء التوافق بين الازواج. فاذا كان الزوج والزوجة يميلان بنفس القدر 
الى هذا النوع من التصلب , فان الصراع رسوه التوافق بينهما يعتبران 
تنيجتين مرجاستين . 

وتمتلئ عبارآت ١‏ لمضطريين وكلامهم بكلمات fis‏ « مطلقا se‏ وه من 
المستحيل ». وه دائما ٠ a‏ وه بالمرة ». وقد نجد عيارات منتشرة فى 


ys. 








وتريويا . ويؤكد « اليرت اليس« كما أكد من قيله « أدلر :- أن ghall‏ يجب 
$ إن يتضمن عملية اعادة ثربية ٠‏ وضرورة التحاور مم المريض يكل الضروي 
| النطقية من الحوار لكى نبين له الجائب الخاطئ فى تفكيره ٠‏ مع دفعه 
ad‏ ة الى استتتاج الطرق الصحيحة وتطييقها. i‏ 

والدحض المستمر للافكار الخاطئة مع الاقناع يساعد على كشف أن 
أطرق تفكيرنا السابقة لم تعد تجدى . ولهذا فائنا ياستمرارنا فى'تبنيها 
تكرر Coll bai‏ وأخطاعا يبهذا فيرها فحسب بل أتنا سنعمل على 
يادتها وقوة تأثيرها . وتبني بحوث lale‏ التفس الاجتماعى أن الاقناع من 
يلال الاساليب التربوية وا لمحاضرات وا مناقشات يؤدى الى تعديل راضح فى 
الاتجاهات المنصرية ريقلل من التعصب. ولهذا تقوم قى الولايات المتحدة 
#هودات شاملة فى كثير من المدارس على اعطاء معلومات عن SLINI‏ ذلك 
أن من المعروف أن من يعسرفون أشياء AST‏ عن جماعة أو اقلية سا يقل 
فوانهم وتقل كراهيتهم لتلك الاقلية ومن ثم فان التفير فى المعرفة غالبا ما 
Kad‏ أثاره فى مجال الفعل والش عور . وشئ من هذا القبيل يحدث فى 
سالة الاخمطرابات الفكرية LAK,‏ ازداد وعينا وتيصرنا gly‏ هناك بدائل 
i‏ ية صهيحة , أزدادت جاذبية تلك الاقكار الصهيحة واحتمال تبنيها 
















3 دائم وجديد فى الشخصية . 


ومن المهم هنا أن نة نشير الى النتائج التى 35 تثبت قاعلية الاقتناع 
en‏ ويستخدمها ell!‏ فى مجالات 


1 


4 


Te 


أساليب ذعالة فى تعديل طرق Sidi‏ اللاعقلانية 


سوف نعرض باختصار قى الفقرات التالية بعض الاساليب الحديثة 
فى تعديل الطوق الخاطئة من التقكير كما عرضننا لها فى الصفحات السابقة 
. ويشبغى أن نعترف فى الحقيفة بان التركيز على الحالات الداخلية (طرق 
التفكير والمعتقدات) قد أضاف امكانيات متعددة لتغبير السلوك › وأدى الى 
استبصارات متهددة فى استخدام الاسلوب العلمى فى علاج الشخصية. 
فلقد أوضحنا فى الصف حات المابقة أن الناس يهواون أتنفسهم الى 
مضطريين ومنرضى يسيب وجود عادات سينة من التفكير الخاطئ » وسلسلة 
من المعتقدات النى قود الى هزيمة الذات. لهذا قمن الضرورى أن يثينى 
الممائج نورا ايجابيا قويا مع مريضه. وقد رأينا فى المثال الذى تعرضنا له 
من قبل أن الممالج gale‏ بايجابية فى تقديم التفسير لويضه ٠‏ وفى القيام 
بطريقة مباشرة بمساعدته على استنتاج الافكان الدأظية (اللامتطقية ) 
التى كانت تسسيطر عليه عندما كان ياتقى بزصلاته أويتقاعل هع 
الاخرين, l‏ 
: ومن المسلمنات فى نظريات العلاج المعرفى أن خڃ زا كبيراً من 
اضطراب سلوكنا يتم بفعل تفكيرنا الخاطئ لكننا ايضا تفكر بطريقة خاطئة 
SGN EARR | PR RE E LY‏ 


فجزء كبير اذن من وجهات نظرنا ؛ ومعتقداتنا الخاطتة ونقص التفكير 
السليم ينتج عن أننا لم نتعلم - أو لم يعلمنا أحد - كيف يكون الثفكيبر 
السليم. لهذا نجد أن أساليب علاج المساك الذهنية هنا ينحو نحوا عقليا 


Y\t 


.لهذا قمن الضرورى أن نساعد الشفص على توظيف أفكاره 
دة النطقية حالما تحدث وذلك بدفمه وبتكليفه بواجبات منزلية 
Home Wi‏ يسعى الشخص من خلالها الى ممارسة أفكاره المنطقية 
ie ORR TRN 4‏ فقد يوصى المعالج مريضه - Waly LAS‏ قى' 
Guang‏ التى أشرنا لها آنفا - أن يقوم بتامل ما يقوله انفسه قى موقفٍ 














cg‏ وتيين المماوسة العلاجية أن محاولة خلق مواقف جية .. وأرغام 
على الدخول فيها باتجاهات عظية مختلفة يساعد على التغير فى 
انب الفكرية , والسلوكية , والوجدانية على السواء - فالشخص الذى 
عن الاتصال الاجتماعى » بسبب الشجل مثلا يمكن أن يشجع على 
ند الدخول فى مواقف حية كانت تسبب له الارتباك من قبل : مثل مبادرة 
k‏ المتعمد لراى زميل أو رئيس ؛ أو تعمد رفع الصوت فى المناقشات » أو 
= الى الاماكن العامة . كمحلات البيع .مع المجادلة مع الباعة عن 
شن وفوخ البضاعة ... الغ . 

: ومن الأساليب الممكتة للزيادة من الافكار النطقية الملائمة للصحة 
أنفسية أن نغير من أهمية الاهداف نفسها بالنسبة للشخص. فالشخص 
اذى يمتقد أنمن الضرورى أن يظهر دائما بنظهرقوة الشخصية 
السيطرة والتحكم فى الامور قد بدخل نتيجة لهذا فى صراعات اجتماعية 
ع alala‏ الاخرين من الزملاء أو ا مرؤسين أو شركاء الحياة الزوجية أو 
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اجتساعيةسخ تلفة. بل ان قيمة بعض اساليب التلثير فى الرأى العام 
كالدعاية : والاعلام والاحاديث الاذاعية تكتسب أهميتها بسبب تاثيرها على 
عمليات التفكير السايقة. وعندما يحاول المعالج ١‏ أو الاستاذ ¢ أوالموجه 
أو ای شخص اخر Gd!‏ ع شخص معي بأن بتظى عن أفكاره الخاطئة 
ومعتقداته الملشوهة عن النفس وعن الاشياء ٠‏ وأن يتبنى أفكار اكثر 
فائدة وأكل مدعاة للهزيمة الذاتية فان من السهل لا ان نتبنى افكارا جنيدة 
ونافعة فحسب es‏ أن فاعلية الانسان الاجتماعية تزداد » وتتحسن قدراته 
على الثوا فق . 
وثمة خاصية أخرى من خصائص الاتجاعات الجديدة فى علاج طرق 
التفكيروالمعتقدات.وهىتطيمالاشخاص طرقا جديدة Jal‏ 
مشكلاتهم الماطفية والسلوكية . فمنالممكن gg umd‏ أن الاضطراب 
يحدث عندما نفشل فى مقابلة تحديات التوافق فى المجتمع , وفى استخدام 
. امكانياتنا , أو bli‏ قوتنا يفاطية. ولهذا فتنمية القدرة على حل المشاكل 
ومعرفة أن هناك طرقا بديلة للوصول للاهداف . مع فهم دوافع الاخرين , 
ومحاولة أن نبين الشخص أن كل موقف يختلف عن غيره من المواقف ‏ قد 
تساهم أيضا في عملية الاستبصار وزيادة الفاعلية الشخصية . 
لكن الاستبصار - كما لاحظنا آنفا - قد لا يؤدى الى تفيير مباشر 
فى السلوك. فالقول بئن اكتساب الاستبصار يؤدى تلقائيا الى التفير فى 
السلوك +« ما هو الا افتراض يصح قى بعض الحالات ويخطئ فى البعض 


TVA 


: يعيشون مع الشخص أو يحتكوا بهم. ولهذا فعملية العلاج قد تشمل 
l‏ كاء فى الحياة الزوجية أى الآباء أو الاخرين د الجماعة التى يعيش 
. وقد أشرنا سايقا الى أن تقيير طريقة المليس.. وتغير الوضع 
ماعی ۰ تؤدى الى تخیر فى توقعات ال الافراد عنا a‏ تغير سلوكنا. 


EPEE E TRO ial Loli.‏ على أنها د شديدة 
ةوالحيوية استطاعت ان تكون أسلويا سهلا فى التعامل .. كما 
1 ا عت أن تقير افكارها عن نفسها وأن نتبنى اقكار! آكثر ايجابية (Y£)‏ 
4 ومن الاساليب الاخرى التى يلجا:اليها المعالجون لتفير أفكارنا 
A‏ عن أنفسنا وعن الاخرين استخدام الكف المتبادل بالشكل الذى 
A‏ اليه قى الف صل الشالث. فنحن نعرف من خلال هذا المفهوم أن 
: ن لايمكن أن يكون قلقا ومطمئنا فى وقت واحد yl‏ مبتهجا LAL ay‏ 
yl‏ الان. لذلك نس تعيض عن است ج اباته بالقلق باست ج ابات من 
ش Tat‏ ( الاسترخاء مثلا ) عند التعامل مع مصادر التهديد. ويصع هذا 
لما بالنسبة للافكار. فالانسان لايكون منطقيا ولا منطقيا فى نقس 
«oh‏ ولايتبنى فكرة سلبية وايجابية عن تفسه أو عن الاخرين فى نفس 
Lace cf‏ يواجه مشكلة ما . لهذا من الممكن أن يفير الشخص أفكاره 
la‏ السلبية عند حدوث موقف معين بأفكار ايجابية. من الممكن مثلا أن 
ul bg‏ مه لحمل مابتصور العمل على أنه مصدر للمتعة بدلا من تصوره على 
weld‏ ثقيل . وتعتبر هذه الطريقة فعالة فى احداث التعديل السلوكى 
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الابناء فى التعبير عن نواتهم, مما يوقعه ويوقع من يتصلون به فى ضروب 
من الاضطراب فى fis‏ هذه الحالات فان تنبه الشخص الى أن أهدافه فى 
اثبات رجواته وقوته غير Lundy‏ وغير معقولة سيساعده على أن يعدل سلوكه 
الاجتماعى التالى تعديلاملحوظا. وفى مثل هذه العملية من التصحيع 
ا مستمر للاخطاء فى القيم والافكار ينبغى النظو الى ريط أهدافنا بالتتائع 


المستقبلية القائمة على فهم دوافع الاخرين. فقد يؤدى الظهوريمظهر القوة 


والسلطة- مثلا - الى نتائج وارضاءات مباشرة من الناس »ال أن الننائج 
البعيدة لمثل هذا السلوك قد تكون وخيمة العواقب. 


والمعائج الذى يناخذ باتجاه Jasas‏ المسالك الذهنية لايجهل ولا يقلل من 
شأن استخدام التفير فى Tall‏ الاجتماعية لاحداث التغير فى الشخصية . 
فهويعرف أن بعض اخطائنا الفكرية قد يكون مكتسبا نتيجة لاحباطات 
خارجية أوفشل سابق ( التقدم اعدد من الاعمال دون الحصول عليها قد 
بؤدى الى تشكل أفكار خاطئة عن الذات مثل a‏ اننى انسان فا ل » أو 
» ضئيل الافمية ee‏ والفشل السابق مع أقراد الجنس الاخر قد يؤدى 
الىأفكارخاطئ ةباتنانفتقدالجاذبية.. الخ ) . لهذا من المهم أن 
نستخدم التفدير فى البيئة الاجتماعية اس تخدامنا كبيرا لاحداث التفير 
فى الشخصية , وتعتبر الواجيات المنزلية التى أشرنا لها أنفا طريقة لذلك. 


اضف الى هذا أن المعالجين قد يتصحوا sii‏ اتجاهات الاخرين 
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ولهذا الاسلوب أهبية أيضا فى جوانب لا تتعلق بالعلاج ‏ بل تتملق 
ةالاجتماعيةبشكلعام . اذ كثيرا ما يبدأ الناس فى النظر الى 
تهم بشكل مختلف أثر الدخول فى دور مهنى جديد ‏ قخبرة القيام بدور 
نى تعطى الشخص رؤية جديدة لور وتدفعه الى تبنى مجموعة من 












أن قريقين من العمال المعينين فى مؤسسات البيع التجارية أن الفريق 
:ى عين فى وظائف اشرافية تبنى اتجاهات مطابقة لاتجاهات هيئة الادارة 
Uf‏ الاشخاص الذين عينوا كعمال عاديين فقد تبنوا تجاهات معارضة 
لاتجاهات هيئة الادار ة. فالعمل طول اليوم فى وظائف العمال العادبين + 
له فى ذلك متل العمل الادارى ٠‏ يدفع بالضرورة الى تبنى اتجاهات تطابق 
Dia ag‏ عن spill‏ .وهذا صحيع أيضا فى حالاث السلوك المرضى . 
اتش جيم على مواجهة مشكلة بطريقة لعب دور انان عادى أرناجن : 
تضيؤدى الى النظر الى أساليينا اللاتوافقية بشكل مختلف. 

j‏ وتنشاأ فى حالات كثيرة أنواخ من الاهدء..'بات اللقسية بسبب ما 
anand‏ بالتنافر المعرفى أى عندما نعتنق غكرتين عتتافرتين عن شئ واحد 
ل بحيث أن كل غكرة منهما تولد أو تؤدى الى تصرفات متعارضة مع ما تولده 
زر الفكرة الاخرى . فالشخص الذى تشده غكرة السفر للخارج أتحسين وضعه 
ّالاقتصادى أو للحصول على درجة من التدريب والتعليم فى مجاله ؛ قد تشده 
#أيضا غكرة الاستقرار فى وطنه والابقاء على وظيفته الثى قد يفقدها بسيب 
هذا السفر . هنا تنش Ula‏ من القلق غير السار والاكتثاب الذى ينطرى على 
أب أخطار للصحة التفسية. ومن الاشخاص أيضا من يعرف عن نقس > Lid‏ 
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الطلوب : فضلا عن أنها تحصن من استخدام البيئة بادراكها - فى مواقف 
التهديد - على أنها اقل مدعاة للاضطراب والتخوف. 
وثمة أسلوب اخر يساعد على احداث تفيرات فكرية وسلوكية 
ايجابية r‏ يتمثل فى لعب الانوار.فاذا تاتى لاحد الاشخاص المضطربين أن 
يعبر آمام مجموعة من الاخرين عن اتجاه أو سلوك مختتئف »فان هذا 
السلوك سيتحول الى خاصية دائمة فى شخصيته. فالشخص المتسلط : 
الذى يدف عه تسلطه الى التصادم مع الاخرين ينجح فى أن بيكل تسلطه 
بأسلوب قائم على التفهم اذا ما طلب منه أداء دور قائد ديمقنراطي » أن 
يشاهد نتائج ايجابية ديمقراطية فى شكل حب الاخرين ٠‏ أو توددهم له مثلا 
. ومن رأينا أن التغير الناتج من لعب الادوار يرجع الى التغير فى ممرفة 
الموقف الذى أدى اليه القياح بالدور. وقد تأتى لكاتب هذه السطور عند 
قيادة احدى جلسات العلاج الجماعى لمجموعة من المرضى الفصاميين أن 
يلاحظ أن تغيرات حدثت فى اتجاه تقبل المرضمى لاطيائهم عندما كان يطلب 
هنهم تمثيل دور الطبيب وتخيل استجاباته فى مواقف مختفة : كالتعامل مع 
مریض متهيج يحاول ايقاع الاذى يزميل اخر, أو مريض منسحب يعزقف عن 
الطعام ؛ أو استجاباته ازاء مشادة بين مريض وأحد العاملين. كما لاحظنا 
أن التفير الذى يحدث بعد أداء الادوار أقضل من التغير الذى يحدث اثر 
مناقشة عادية عن ابراز Lasai‏ الطبيب واتجاهاته نحو مرضاة ؛ مما يدل على 
أن الشخص عند قيامه بدور معين يطلع على جوانب جديدة من المعرفة 
يسهل عليه تبنيها بعد ذلك . 
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اجتماعية خارجةعنا e‏ فا ملجتمع الذى لا يركز على الابداع 
ة انسانية مثلا يؤدى مباشرة الى اثارة الشك والقلق لدى الش باب 
ن تريطهم بالعمل الفكرى والابداعى بعض الصلات . فى هذه الحالات 
أن نشير الى أن التخفيف من آثار التوترات المعرفية يحتاج 
العلماء الاجتماعيين بقدر مساو لجهد plati‏ السلركى - حيث 
المل الواشيح لتل هذه الانوا ع من التنافر فى ضرورة تفير التصورات 
١‏ عية العامة عن مشكلات نعتبرها من وجهة النظر النفسية شديدة 
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والقيام بعملية تعديل سلوكى للأ اليب الفكرية الخاطئةء انصح 
Jail! Jala N RAE i‏ 
ل تساعد على yards‏ .. وتحليل الأقكار اللاعقلانية وتتبعها. ولكى 
Like‏ استخدام هذه ET‏ .. يمكن اتباع المراحل الآتية 










4 حدد أولا فى المريع الأول « أ » الخيرة أو الموقف المباشر- الذى يرتيط 
حدوثه بالحالة الإنفعالية السيئة التى تشهر بها مثلا : 


ah‏ مثال على هذا يلاحظه عزت حجازی فى كثابه ٠‏ الشباب العربي » من أن جزم كبيرا من 
القلق يمكن العودة به الى تعارضيى القيم الاجتماعية مع الحاجات الشخصية . فمن مصادر قق 
ياب يما برى الاعتفاد الذى تدفمهم اليه القيم والممارسة الاجتماعية بأن الحب يتمارض مع القيم 
4ليس مجرد " عبب "ولكنه من ” الجرائم " وبالنظر الي الالماح الشديد والماجة الي اتحب يميش 
ياب العربى أزمة طاحنة يسبب تعارشى القيم الاجتماعية مع .ماجاتهم الشخصية a (TT)‏ 
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Gh (‏ جذاب أو لبق مثلا ) » ولكنه يعلم أن فكرة الآخرين عنه ( باه انتهازی 
أو متسلق ( لاتتفق مع فكرته عن نقسه. هنا أيضا يجد الشخص فى هذا 
التنافر عقبة قد تشله عن الحركة عندما برغب في التفاعل بالاخرين. وقد 
تبين للكاتب أن كثيرا من البدعين يعاثون من تنافرات من هذا النوع هى 
التى تسرب فيما يبدو حزما كبيرا مما يعتريهم من حالات القلق والاكتئاب. 
فقد يعرف البد ع أو المفكر أن hae‏ يحتاج Ga‏ للاتطواء والبعد عن التاس 
والاختلاف , لکن متطلبات عمله هذه تتنافر مع ما يتطلبه منه المجتمع من 
ضسرورة الخضوع لعابيره» والاخ تلاط والتسوافق والاغراق فى عادات 
اجتماعية تافهة(ه؟) ٠‏ 
ومن الممكن في مثل هذه الحالات البحث عن طرق متهددة للتقليل 
مخ هذا التنافى أو آثاره. عن هذه الطرق مثلا العمل على تدعيم احدى 
الفكرتين تدعيما ايجابياً بحيث يزداد وزنها عن الفكرة الاخرى ٠‏ كأن يعثرف 
الشخص مثلا يان عمله قد بؤدى الى بعده عن الناس مؤقتا ولكنه هو 
مصدره الرئيسى للشعور باحترامه لنفسه والحصول على احترام الاخرين 
فى التواية » وكأن يغير اتجاهه نحو dal‏ اللوضوعين بحيث يضفى عليه Lai‏ 
fal‏ ممأ هو عليه. ففى حالة تمارض تصورى مع ذاثى عن تصور الآخرين 
رمعا يكون من الافضل للصحة النفسية فى هذه الحالة أن يضع الشخص 
قيمة أقل 'تصورا ات الاخرين السلبية له فيدركها على انها Jai‏ اهمية وأضعف 
ونا ٠‏ وبالتالى قد يزداد وزن الفكرة الاخورى رقيمتها وهى فى هذه الحا 
فكرة الشخص عن نفسه بأنه على قدر مرتفع من اللبافة.. الخ ومن الهم أذ 
نشير من جديد الى أن كثيرا من جواتب هذا التتافر يتبع أحيانا بسي 
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ees‏ المحاولة الصادقة لتحسين صورتى وساي أمام رئكيسى 
ان كنت أعتقد أن تجاهله يتم عن قصد . 


أما فى الستطيل الثاني هن هذا الجزء. فسجل النتائج السلوكية التى 


gi‏ عن تفسبرك العقلاني - قد تكون مثلا: تجاهل الموقف إلى أن تستبين 
3 


nna‏ الحقائق .. العمل على تحسين عملى وأدائى .... تحسين سيل الاتصال 


i 
. الاجتماعى بالآخرين . الاسترخاء‎ 
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To 


— رئيسى فى العمل لم يبادلنى تحية الصياح ريما متعمدا 
- والداى يرفضان زواجى من شخص أحبه 
- رسوب فى الامتحان .. أو فشل فى علاقة عاطفية 

-Y‏ سجل الاعتقادات العقلانية لهذا الموقف مثلا : ( قد يكون رئيسى 
مشفولا عن تحيتى .. أو أنه يفعل ذلك كمادته مع الكثيرين .. أو أن 
Kp‏ هذا لا يعجبنى ‏ الخ ) . 

*- ضع تفسيراتك الخاطئة.. واعتقاداتك اللاعقلاتية نحو هذا الموقف .. 
حاول أن تتعقب الفكرة الخاطئة لتحديدها .. ريما من خلال عملية 
استبطان أو ملاحظة الذات عند مواجهة مثل هذه المواقف ‏ قد تكون 
بالنسبة للمثال السابق . 

- انه لم يبادلنى التحية.. انه يكرهنى أو أنه غاضب منى . 


- اننى انسان مرقوض ومنبوذ > أو ثقيل » . 


- هذا الإنسان الحقير النحط كيف تسول له نفسه أن يفعل هذا؟ . 


- انسان ما وشى بشىء خطير... ومن ثم فهو يتجنينى . 


4- حدد النتائج المترتية على تلك المعتقدات بشقيها العقلى واللاعقلانى . 
فقد تتكون نتيجة لتفكيرك العقلاني انقعالات ملائمة جلها فى 
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أما فى المستطيلين الآخرين من هذا المريع. فضع النتائج السلوكية 
لالإنفعالية غير المرغوية التى يمكن أن تحدث نتيجة لتفسيراتك الخاطئة. فقد 
5 ن النتائج الإنفعالية لتفسيرك الخاطىء لسلوك رئيسك هذا الصباء: ٠‏ 
ور بالإكتئٌاب ؛ والمشغواية طوال اليوم (انتى انسان من السهل تجاهله) , 
g‏ الفضب الشديد على الرئيس ( هذا الأحمق المغرور - كيف يجروء على 
ها التصرف؟) 











آما النتائج السلوكية غير المرغوية فقد تكون : العدوان آو اظهار 
$ ر للرئيس: أومخاوف أو أرق بالليل وتوتر ش ديد . وتفكير فى 
إشتفالة من العمل . 
الآن .. ويعد تحديد الأفكار والمتغيرات الخاطئة وأثارها العصابية على 
مبلوك والافعال.. يصبح الطريق lapaa‏ للقيام بمملية دحض وتقنيد للآراء 
مّةوالتفسيرات غير العقلانية بأن نض هها فى شكل أسطلة فى 
(د). ويهدف الدحض إلى الاطلاع على الجوانب السلبية أو HLL‏ 
Leg‏ فى التفكير. ويالتالى يكون الطريق ممهدا لاستبداله بأفكار واقمية 
i :‏ قولة تلائم الموقف . 
i‏ وسنلاحظ أن فحص الأفكار الخاطئة قد ينتهى بنا إلى اعتقادات 
wal‏ عاقلة (المستطيل الأول من ه) » فضلا عن نتائج انفعالية وسلوكية 
ise‏ ومعقولة (المريعين الآخرين من الشكل). 
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إستمارة للعلاج السلوكى ا معرفي‎ 


(1) للوقف J‏ خبرة chan‏ (ب)تفسيراتك لهذا لوقف رأمتقاداتك عه 







- اتلس الما لد التتائج امترتبة على تفسير لتك Bialy‏ 
r‏ نحو اللرقف 
(احتباجك ر {olds‏ 
- نتائج Uai‏ مقيرلة ومرغوبة 
ج (مثلا : شعزر ملاثم الديكون مؤلم) 
i i‏ - تانج سلوكية مادبسوة 
aal-‏ اي رمرغوية(تشاطاتسلوكيا 


( متطلبله رلوامو ومطلقات ) راناعانية النظب ى المشكا) 


- نتائع لنفعالبة غبر مرغوب 
(مرضية لوشاذة) olds)‏ غير 
ملاسا نيجة المولف) 

- ننائج سلوكية غيو مرهوية 
-(لفمال ونش لطلن أو alsia‏ 
تیر ىلاما 


د اضراع الدصض والتتفيد التفسيرات والامتقلدات غير العقلانيا (ضعها مى شكل لسلا 


5 الآثار والتتلتج بعد عملية reall‏ 


ار وتتائج معوفية مرغوية 
paidia)‏ العقلانى فی ب) 
its‏ انفطلية (مشاعر 
{ual‏ 
all) LB poe ps‏ 


ry 





vs 
السلوكى المعرفى‎ pal إستمارة‎ 


4 
alh EN all لهذا‎ ble} il الرقف لر خرة‎ )( 
H! pi alten dt 


(1) الامتلامات الستلدبا (احتبلجات l ' (obs‏ 


reared!‏ اع سا 
-> | .تقب ,ست مي ] yd)‏ ملاثم ند بكون (We‏ 


beng Ke عتم‎ 
Ll سلرکا خر‎ fadi 


د النرام Ay el‏ لاست ق اللدستايا (إنسميا ني كل اتم 


Lill -‏ كين Yael‏ کارت خالا انی سند ۵ 
+ ماهر JAD‏ ان faced‏ بدني ارسي رادل 1 


< مانا فو رسيت ١‏ دل هی ig‏ قعالم 
ba aa‏ خي لن الغو يجب ل يكين سلما .شمن ١‏ 





د الث راتائ بس سلا سے 
تائم ام pit)‏ يدع ا ا 





۳۲۹ 





(peed dle Me Laat) اردان رفا‎ 





ولكى يزداد القارى: ثقة فى استخدام هذا المنهج... وهذا الشكل نقدم 
له ثلاثة نماذج لواقف شائمة ترتيط بمخاوف ومشكلات عصابية متمددة 


الشكل ؟: ويمثل الموقف فيه والدأن يعارضسان الزواج من شخص يفضله 


اك : 
الاستمارة الثالثة شكل ۳: والموقف فيها يمثل خبرة سيئة وهى الرسوب 
والفشل . ش 


هناك أشكالا متهعددة من الأساليب الجديدة التى تجرب فى الوقت 
الماضر بمعهدى العلاج المنطقى فى نيويورك وكاليفورنياء وكلا االمعهدين 
يقومان على أساس التعديل من أساليب التفكير (فضلا عن السلوك) فى 
حالات متعددةمن الإضطرابات كالإكتئابء والجنسية المثلية, والضعف 
الجنسى: والقلق. قضلا عن تقديم النصع والإرشاد لنمو "العاديين" في 
مواقف مختلفة من الحياة كالقيادة والتدريس والإيدا ع . 

وعلى العموم فإننا نرى أن أساليب تعديل طرق التفكير تنطوى على 
إمكانيات dpe‏ خاصة إذا ما عرفنا أن المبادىءوالقوانين التى تحكم 
السلوك والشخصيةء والإنسان فى تفاعله الإجتماعى تستخدم Giy‏ متسع 
ومتكامل فى هذا التوع من العلاج . 


TYA 


مكف الباحثون فى العلاج النفسى وتعديل السلوك البشرى متذ سنة 
bel‏ دراسات وتجارب مكثفة لبحث آثار المعتقدات الفكرية الخاطئة - 
Sa‏ ها الفرد عن نفسه وعن الآخرين-على اثارة الإضطراب النقسى 
#التوافق. وتشير هذه البحوث إلى وجو أدلة قوية على أن وراء كل 
ييف اتفعالى بالغضب أو العدوان ٠‏ بالانسحاب أو الاندفاع .. الغ - 
من التصورات والمعتقدات بتيناها الفرد عن الحياة ومشكلاتها: 
فات الإنفعالية تتغير piu‏ هذه التصورات والمعتقدات . 












يُخْص عن نفس > وعن الآخرين فتسبب له التعاسةوالهزيمة الذاتية 
3 ل الاضطراب الآخرى. وقد عرضنا لعدد من الأفكار التى اذا ما تبتى 
yag‏ احداها او بعضهاء فان سوء توافقه واضطراباته ستكون أشياء 
inl‏ إلى حد بعيد أى تكون على شكل : (؟) أساليب خاطئة من التفكير 
الأمور كالمبالغة, والتعميم؛ وجمود التفكير وتصلبه. ويوضمح هذا الفصل 
فم الطرق المستخدمة لتعديل أنماط التفكير المضطربء كالدحض المستمر 
و القاطتة ى سهان والدخول ق el pies Sia As la‏ مقط 
توقعات معدلة. فضلا عن هذاء فان العمل على احداث تفيرات ايجابية فى 
ألبيئة الإجتماعية يساعد على التغير الايجابى فى أفكارنا عن أنقسنا. وهناك 
أيضاء لعب الأدوار الذى يؤدى إلى تغيير معرفتتا بالتصرقات السوية 


۲١ 





شكل ۲ 
استمارة للعلاج السلوكى العوفي 


waa Jail‏ ب اتفسير اہ dod dta), LS‏ نی 


VA pty‏ من po Obie‏ زار 


قلاات cabal Sia‏ رقيات 


ior Wad PS 


تناح أننمالية لہر 
wp‏ 
لمشاعر لبر LL‏ 


igh eg‏ شمر 
we‏ 
lobs eb What‏ 





ILS olan Mal lye‏ اضيا J‏ فكل تت 


eect أن برغضا زيلهي عن دا‎ Leg! من التطيم‎ lt 
علي أن رفضيما لاط‎ bial ؟- ما عر‎ 
ينعطي‎ ison بنا على‎ es على‎ bp“? 


لتا et‏ للك okt‏ من ba‏ راتا من مقي أن ent‏ لي 
+ 



















PI Po eee ne‏ بعد عسلية دجن 









اا Ye‏ تصرفهها الم ae ada‏ 
اطع أ انهم سم ihe‏ لكت الس هن ا شمر بي ایل رلك od‏ باتني 
7 1 ك فی Un‏ را 
“لن Yas‏ بشي Net ah‏ خان يطح .. aot e‏ 
gis‏ طا Salers tPA‏ من وسل Lagat yi!‏ 
Yn? bas‏ أشي الخص نميف فسن هنا أن 
عضا رمن حي أن أنانشهيا 


YY. 


| استمارة تحليل ومتابعة علاجية 

! - سجل هنا حادثة أو موقف أو خبرة حصلت لك حديثا وكان من نتيجتها 
*الشعور بالإضطراب والضيق الشديد(مثال الذهاب لقابلة شخصية العمل 
$ زيارة ناسء امتحان ٠‏ تائيب اكه شكوى lad‏ مشادة ... الخ ) . 


i 
ond 









لج - فكرتك أو تصورك غير العقلانى الذى استخدمته لتفسير هذا الموقف 
BIS‏ كبرى أن أرفض. س اكون LAS‏ مهملا لی فشلت فى شىء ٠‏ من 


بل“ كي تلاط عق یک د 


YYY 


وتمكيننا من أدائها -. الخ ... ويطلق على هذا النوع من العلاج فى الوق 
الحالى العلاج المعرفى - السلوكى . 

ومن المهم هنا أن نشير إلى أنه بالرغم من النجاح الذى تحسرزه 
أساليب العلاج المعرفى فى الوقت الراهن فان طلاب العلاج والتغيير غالبا 
ما ياتون بدوافع متباينة ولاسباب مختلفةء لهذا قد تصلح أساليب التعديل 
الذهنى مع بعضهم بينما تصلح مع البعض الآخر أساليب من التدعيم 
السلوكى المباشرء آو التدريب على تاكيد الذات - الغ . 

لهذا فثمة هدف رئيسى ينبغى بلورته كهدف عام من أهداف العلاج, 
وهو أن يختار المريض بنفسه قيمه الخاصة وأن ينمى طرقه الفكرية الملائمة 
بمجهوداته الذاتية: أو أن يختار المجالات التى تحتاج منه احتياجا ملحا 
للتغبير. اما كيف يتم ذلك وما هو دور المعالج النقسى فى هذا المجال.. فذلك 
ما سيوضحه الفصل القادم . 
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(apr He ومتابعة‎ LLE تابع ( امتمارةُ‎ 








. الذى حدث فى السلوك نتيجة للدحض ( مثلا : شعرت باختفاء الخوف‎ J 
بالشعاطف مع الآخرين حارلت أن أعمل مزيدا من الاتصالات لحل‎ oy a 
falls «Nene بدأ يختفى‎ pink US aif; 


` يسع اد ee P‏ لسعم مسد د سس rte mb‏ ر e aye: Ahh ened -sy‏ مسد دنه ههه ers rrrrrerrriri nemame‏ م ممص لمعمو seems‏ د 


g,‏ سی د مھم ويس a‏ ج aea‏ ۰ س چ ت ا 


ال Bane‏ ص LHL Adra‏ حوء عمو عو a‏ معد قور + ووسي dAmer‏ شعدة فصن د نك لذج قاذ as asamp s mea‏ 


ال و و وو ی ور 


t 
E DA RET ا‎ a F ] 
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ج الواجبات النزلية رالشاطات الخارمية agi ee a‏ القادمة ؟ 
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> اضا فات ت أخرى وملاحظات 1 0 





تابح ( استمارة تحليل ومتابعة علاجية ) 


د- النتيجة التى حدثت إثر تصورك غير العقلانى للموقف .. ركز على 
الإنفعال والشعور الذى غلب عليك ساعتها ... ( مثلا : شعرت أننى ممتلىء 
غضباء شعرت بالخوف والقلقء شعرت أننى مهدم ومكتئب. شعرت أننى 
مهمل ومنبوذ) ... 


اا سس a‏ 





_— tt es وروا ادبو‎ 





ه- النحض الذى قمت به للفكرة غير العقلانية لكى JD‏ من تأثيرها عليك 
(مثلا : أين الدليل على أن تجاهل شخص لى يعنى أثنى تافهء ها الدليل أنه 
لا توجد وسائل أخرى غير الحنق والغضدب لحل السخافات الإجتماعية, ما 
هو الدليل على أن غيبة الناس انا تعكس عيبا فينا وليست نتيجة عيوب (nt?‏ 





vet‏ بوب وجوج وم 





و- التعديل الذى حدث فى الفكرة .غير العقلانية نتيجة للدحض (مثلا : ليست 
كارثة ولكنها سوء حظهء لا رجد وسياة واحدة لمواجهة KLS‏ فشلى فى 
الامتحان لا يعتى أننى ساقط فى كل شىء المشادات لا تهنى دائما أن كل 
الناس a gt‏ الخ ... ) . 
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التصل التاسع 
علاج دون معالج 
الاساليب الحديئة فى العلاج الذائى' 


Lalas CaS shall فن فصل سايق الن إن اعسات المعالمي‎ bpd! 
الئاس لطرق سريمة وفعالة المساعدتهم على تننمية قنواهم الذاتية وميل‎ 
أنماط وأساليب التكيف السيئة لديهم التى تعلموها من خلال عمليات تشريط‎ 
المعالجين) يفكرون فى ابتكار طرق سريمة‎ ig) اجتماعى س « جعلتهم(‎ 
رفعالة يمكن للمريض أن يمارسها بنفسه دون حاجة للالتجاء الستمر‎ 
. للمعالج الا فى حالات وأوقات قليلة‎ 

وتناقش هذه الاساليب أحيانا على أنها طرق العلاج الذاتى » واحيانا 
Cust gpa!‏ قاق « TOS Lael‏ على Mag ok allen gil‏ الذلتى .غب 
انها تنفق جميعا- بالرغم من اختلاف المسميات - فى انها تستهدى يقوانين 
ple‏ النفس ونظرياته والمعرفة النفسية بشكل عام فى تطبيق مبادئ العلاج 
ذأتها . بعبارة اخرى فما قاله سقراط من قبل د اعرف نفسك a‏ يتحول هنا 
spuad‏ » الج لسك oe‏ سكديا ERE EE‏ 

ولمترة قريبة ؛ لم تكن اساليب الضبط الذاتى نوضوما لتفكير 
امعالجين النفسيين على الاطلاق. ويبدو أن تأخر ظهور هذا المنهج الى 
مسرح العلاج النفسى السلوكى » اثما يهود الى حد كبير الى سيطرة 
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قدرة الانسان على توجيه نفسه ذاتها من خلال قدرته على التطم الذاتى 
tiat‏ لقدراته وامكاناته )١(‏ . ويعتير كارل روجرز Carl Rogers‏ من طائفة 
لالجين الانسانين .وممن حاولو! الاستتاد الى معطيات علم النفس 
ديث بوضع نظرية رئيسية فى العلاج النفسى نقوم على التوجيه 
أتى . والممارسة الشخصية لتغير السلوك. وتعتبر تظريته أيضا من أوائل 
OLY‏ التى قلبت العلاقة التقليدية بين المريض, والمعالج ‏ فجعلتها 
لقب على المريض (أو العميل )* ٠‏ بحيث يكون المريض هى صاحب 
+لاساسى والفعال فى عملية ge Mall‏ وتفيير الشخصية RN‏ 
el‏ بل انه روجرز eee‏ أن دور المعالج النفسى لا يزيد عن خلق 
Ip‏ علاجية غير مباشرة » وغير موجهة ٠‏ من شأنها أن تسير فهم الذات. 
4 جالنقسى السليم . وأكد ه روج رز »أن نموقدرات الانسان 
أغية ٠‏ وقدرته على تنمية ذاته وتوجيهها فضلا عن قدراته على الاختيار 











‘a‏ الطبيهة ‏ وهدق يجب أن بعلو كل الاهداف فى العلاج النفسى 
(0e‏ | 

اوقد أعطت حركة علماء النفس الانسانى وتصورها للانسان - أعطت 
قوية للعلاج السلوكى الحديث فى اتجاه فهم عمليات الضبط أو التوجيه 
في من خلال مفاهيم نظرية التعلم ذاتها ؛ التى كانت فى شكلها التقليدى 
d‏ هثل هذه الفاهيم من قبل paal‏ اتساقها hives‏ النظرية السلوكية 
| على تصور السلوك كمحصلة الش روط البيئية الخارجية 


ا مع نظرة الانساتية لايستخدم * كارل روجرز " كمة مريض بل يقشمل بدلا منها كلمة عميل 
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م الطبى العضوى على حركة العلاج النفسى . فالعلاج التنفسى . فيما 
نا فى مواقع متفرقة كان من حيث الممارسة مقتصرا على الاطباء , 
ال الامر كذلك فى كثير من الدول. والطبيب فيما نعلم يتبنى وجهة نظر 
وية فى علاقته بمريضه : فالطبيب هو صاحب السلطة الرئيسية فى 
خيص المريض ؛ ووصفة للدواء والعلاج ؛ وما على المريض الا أن ينفذ 
ليمات ويتعاطى الدواء ان كان يريد العلاج. 

هذا الفهم لطبيعة العلاقة بين المريض والطبيب انعكست آثاره على 
لاج النقسى كما مثله فرويد. فالتحليل النفسى أيضا يقوم على نفس 
gig‏ الريض والمعالع : المريض السلبى والمعالج الايجابى ١‏ الذى 
مر ويوجه . وفى هذا السياق قام البورت Allport‏ - من هارفارد اذ ذاك 
ى سنة +143 بتحليل للبحوث الرئيسية فى علم النفس وأساليب الملاج 
نسى فوجد أن نسبة كبيرة من تصورات العلماء للانسان كانت تراه - أى 
سان على أنه يخضع بشكل سلبى لقوى خارجة عن ارادته, تماما كما 
ل القطط والارانب فى تجارب المختبرات ٠‏ 

وقد شهدت الحقبة الاخيرةمن النموقى علم النفسى وأساليب 
لاج التفسى ما يشبه مراجعة النفس فيما يتعلق بحقيقة مواقفهم من 
فاهيم تعوق خطى نموهم .فب أنا نشهد رقضا للتصورات السلبياً 
نسان ؛ ويداً التاكيد على أن هناك حاجات فى داخل كل شخص تدفعة 
ى الارتقاء وتحقيق الذات والتقيير من خصال شخصيته بأقعال Nyala‏ 

والحقيقة أن ذلك الاتجاه قدد بدأ بجهد طائفة من المعالجين النفسيين 
نين يعرفون فى الوقت الحالى بأسم طائفة.علماء النفس الانسانى Human‏ 
0151 عندما أخنوا يعيدون تقسير تظريات العلاج النفسى بالتاكيد 
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لعل مفزي عبارة "ياندورا" edly‏ للقاريه : ان حياة الانسان تتوجه 
پا ويأغراس ٠‏ دون أن ينفى ذلك وجود قوانين سببية تضع ها البيئة 
Mehul‏ الخاصة وبون تعارض بينهما. 

۽ وعلي هذا فهدف هذا الفصل اذن هو تبسيط لبنعض الاشاليب أو 
i‏ ت التى ابتكرها المعالجون لمساهدة مرضاهم على تطوير قواتهم . 
اج ھت ھم لا یشور من م شكلات. ولكن علينا أولا ان نعرض للاساس 
لهذه الاساليب كما تتبناه مدارس العلاج السلوكى الحديثة. 










۴ السلوكى الحديث فى مفهوم العلاج الذاتى : 

A‏ لتفرض أن شخصا dsla‏ جاهدا الاقلاع عن تدخين السجائر فانتهت 
Yi‏ للفشل ‏ فكيف تفسر ذلك ؟ 

‘ من التتفسيرات المبكرة لذلك القول بان هذا الشخص ليست لديه 
Sal‏ الكافية للاقلاع عن التدخين. هذا ما يمكن أن يثور لاول وهلة . لكن ' 
أإض أننا Ghb Laus‏ : وما هو الدليل على ض هف ارادته ؟ . حسنا ! الم 
ST‏ يتبع خطة معينة لإيقاف التدخين ففشل ؟ من الواضع الن اننا 
#التفسير لم تفعل شيئًا الا التحرك فى دائرة لاتتتهى بنا الى حقائق 
7 . فنحن نفسر فشلة بوجود ارادة ضميفة ونستدل على ضعف ارادته 
و فى الإنقطاع عن التدخين. 

إا والحقيقة أن هذا ما يؤخد على التفسيرات القديمة Gb‏ كالفريزة , 
TEY:‏ « وقوى التطور النفسى - الخ . أنها لاتضيف شينا لمعرفتنا . 
وی على خطأ منطقی كبير فى الاستنتاج فنحن تفسر الشئ بشئ اخر 
مر نفس الشئ الاول :9 الفشل فى التدخين السجائر راجع لضعف 
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بالشكل الذى وجدناه يها عند « باقلوف »وه سكيثر » ولعل هذا 
عا üe yam‏ « باتدورا » Bandura‏ رئيس جمعية ple‏ التفس الامريكية السابق 
- بوضوح فى هذه العبارة : 

a‏ تمر النظرية السلوكية فى الوقت الحالى يتغيرات حاسمة. 
فمنذ سنوات اقتصر تصور عاماء النفس السلوكى للانسان على 
أنه كائن يستجيب أساسا للتفيرات البيئية التى تشكل اليا 
أفعاله وتحكمها. لكن نظرة متفحصة للانسان تبين 
أنه أكثر فاعلية وان تاأثير البيئة لن نتم بشكل آلى . فالتغيرات 
التى كان من المعتقد أنها تؤثر في السلوك بشكل آلي e‏ د يكون تأثيرها في 
الحقيقة محدودا ها لم يدعمها وعي الانسان بها : 

ان السلوك يق - جزئيا - البيئة* بمقدار ما تؤثر البيئة في ظهور 
وابراز السلوك. ولهذا فمن المهم أن نحلل كيفية تشكيل الاتسان للشروط 
البيثية التي تحكمه, بنفس القدر من الاهتمام الذي نوليه لدور البيئة 
والشروط المختلفة التي تحكم ظهور سلوك معين . 

ان من pal‏ الخصائص التي تميز الانسان انه يستطيع خلق تأثيرا- 
في ذاته نابعة من GIS‏ ومن توجيهه الذاتي لسلوكه. ومن خلال دوره PAS‏ 
وموضوع للتاثير في نفس الوقت يمتلك الانسان قوة رئيسية في توجيه 
ذاته (۳) . 





# يشير بهذا الى أن تاثير البينة الواحدة على شخصين يختلف باختلاف الطريقة التى يدرك كل منهما 
بها ميته وعالمه بالطريقة التى أشرنا لها فى الفصل السايق عن تسيل أساليب التقكير . 


ن فى تعديل سلوكه »> وتوجيه olas! GIS‏ ألتى Last»‏ كلما أزدايت 


معرفةالشروطالملائمةوالهوادث السابقةلظهور السلوك 


لت التى يؤدى لها هذا السلوك. ويهذا المعنى لاتزيد قدرة الشخص 


من سلوكه ذاتيا عن كونها ببساطة : ١‏ اعرف المتقيرات 


د التى تحكم افعالك , وضع نفسك فيها » . 

ها فان النجاح فى تقوية جاتب مرغوب من ال لشخصية أو تعديل 
إل منها يجب أن يتم قهمها فهما واضحا العوامل المؤثرة فى 
تع التحكم فيها بطريقة تؤدى الى التفييز المطلوب. ولعل هذا ما 


» الى استتتاج أن محددات الضبط الذاتى ونجاحه جزء من 
بط السلوكى بشكل عام : 

نقد يضبط سلوك أنسان اخر باعداد شروط ملائمة لهذا 
يمكنه أن يضبط سلوكه الذاتى بأن يضع نفسه فى شروط 
فده على هذا الضبط. وعلى هذا فان الضبط الذاتى يتحدد من 
تدعيمية مماظة الشروط التدعيمية التى تطور بها أى سلوك 


La; a‏ ثانية » يتفق المعالجون السلوكيون على آن أساليب الضبط 


= من خلال عمليات تطم اجتماعى ومهارة الشخص قى أن 
فى شروط بيئية وبيولوجية قائرة عفى احداث التقيرات الطلوية 


rea 
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الارادة وضعف الارادة راجع الفشل فى التدخين السجاش .. الغ » . 

وهناك خطران يمكن أن توّدى اليهما مثل هذه التفسيرات الدائرية 
فمن ناحية لاتنتهى بنا لاسباب واضسحة تساعد على تقدم المعرفة العلمية , 
ومن ناحية أخرى قد يؤدى التفسير بقوة الارادة أو ضعفها على ا مستوى 
الملاجى الى فقدان حماس المريض وبالتالى فشل الملاج. فنحن عندما نبين 
له أن فشله راجع الى ضمف الارادة e‏ فقد يقتتع بآن قشلة يرجم لامر ليس 
بامكانه أن يقيره ‏ فلم المحاولة ؟ 

ولعلى لاأبالغ ان قلت بان كثيرا من فشل الناس - الذين التقى بهم 
بين الحين والاخر- فى تعديل سلوكهم وتوجيهه فى مسار سليم انما يرجم 
الى نهم يضعون أنقسهم فى اسر تفسيرات من هذا القبيل . ويفسرون 
أخملاءهم مرة بطريقة قدرية ومرة بقوى تف تفخنم اضيطهم, [SOTT‏ 
بوجود غريزة من هذا النوع أو ذاك . الى غير ذلك من التفسيرات التى تدفع 
دفعا قويا للتقاعس واليأس وتقبل الاخطاء والعجز. 


هل هناك تقسير أخر اذن يمكن أن يكون أكثر ايجابية ؟ أجل وهو 
التتفسير الذى تتبناه البحوث الحديثة. فمن وجهة نظر علماء السلوك 
الحدثين نجد أن عجز الشخص عن الاقلاع عن التدخين فى المثال السابق 
انما يرجع الى عدم معرفته بالشروط الملائمة للاقلاع عن التدخين « وبالتالى 
فانه لم يضع نفسه فى الشسروط أو فى المواقف الاجتماهية أو النفسية 
الملائمة التى يمكن أن تحول قراره الى التنفيذ العملى. يعبارة أخرى ؛ فان 
قدرة الشخص على التعديل الذاتى لافماله وأنماطه السلوكية تعتبر نثاجا 
المعرفتهبالشروط المحيطة بهوقدرته على تفيرها ‏ ويهذا تزداد مهارة 
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أوون يعديد من الاقتراحات عن كيفية تحسين هذه الطرق بحيث يصلع 
ag‏ ذاتها. 

أنه لاسترخاء , مثلايمكن استخدامه خارج عيادة المعالجوفى 
ل التى تستثير التوتر. ويتوقف على المعالج بعد أن يدرب مريضه على 
ola!‏ المنظم أن يوضع له أن هذا الاسلوب يستمد نقهه الاساسى اذا 
#تخدمه المريض فى اللستقيل غندما تواجهه مشكلات Ubon‏ لتلك 
إت التى دفعته لطلب العلاج ‏ خاصه اذا ما كا طالب الملاج من 
oil‏ يشمله الاضطراب والانفعال والقلق فى مواقف متعددة ليلا أو 







رأينا نموذجا لذلك حالة الشاب الذى عالجه " سالتر" فى الفصل 
. وتبين ملاحظات العالجين السلوكييز فى هذا الصدد أن قدرة 
م ممارسة الاسترخاءفى المواقق التى تعتبر بالنسية له موضوعا 
ألقلق والتوتر ( كالحديث مثلا أمام مجموعة من الاشخاص) ٠‏ 
على مواجهة جوانب الاحباط التى قد تحدث بطريقة أكثر ايجابية. 
7 أخرى + فان السلوك ( الاسترخاء 6( سيفير من طريقة ادراك البيئة 
ها الى عنصر أقل تهديدا . 


ر ويقترح كاوتلا Cautela‏ وهو من مشاهير العلاج السلوكى الحديث 
فى جمعية العلاج السلوكى سابقا - طريقة تساعد على حل التوترات 
قنش فى جو العمل لدى مرضاء ؛ فقد كان يقترح على طلاب العلاع T‏ 
ù‏ ة اذا كان مصدر الاضطراب لديهم هو التوتر والصراع الذى يستثيره 
لعمل - أن يجلس الشخص مسترخيا على مكتبه فى العمل وأن يهتف 
عت Jle‏ آثتاء ذلك بكلمة " استرخ " لمدة ٠١‏ مرات . وكان يؤكد على 
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أوالتحكم فى البيئة الاجتماعية والبيولوجية بحيث تتحول الى الصورة 


المطلوية من حيث احداث التغير الإيجابى المرغوب . 
els‏ من أساليب الضبط الذاتى 


Gisa‏ الامساسى هنا - ائن - هو أن نبين أن عملية التفير العلاجى 
منخلال الت وجه الذاتى أمر لايمكن فصله عن الظروف البيولوجية 
والاجتماعية والمعرفية التى سيق وأن أفضنا فيها فى الفصول السابقة. كل 
ما هنالك أن خلق أو تغبير الظروف أو الشروط الضرورية لاحداث العلاج يتم 
من خلال قدرة الفرد على ممارسة التفيير بنفسه » ويتوجيه من معالجه. 

ولهذا نجد أن كثيرا من الاساليب الملاجية الى عرضنا لهافى 
الفصول السابقة يمكن ان تستخدم مع بعض التحوير بحيث يمكن للفرد أن 
يمارسها بجهده الشخصى ؛ موجها عمليات العلاج بنفسه. 

وينصب جزء كبير من نشاط ا معالجين السلوكين على تحوير تلك 
الاساليب بحيث تصبح قابلة للممارسة الذاتية. وهكذا نجد أن التطورات 
المعاصرة فى الملاج الذاتى تنطلق تقريبا من نفس مفاهيم تعديل الجوانب 
الوجدانية .والمعرفية,والساءك ‏ والاجتماعية بالشكل الذى استوعبته 
القصول السابقة. وسنعرض فى الأجزاء الباقية من هذا الفصل تماذج من 
التتحويرات التى تمت أويمكن أن تتم فى هذه الاساليب بحيث يمكن 
استخدامها ذاتيا . 


: التعديل الناتى للجوائب الانفعالية من الاضطراب‎ -l 
تعرضنا لاساليب العلاج السلوكى القائمة على مبداً الكف المتبادل‎ 
كالاسترخاء, والتطمين المتدرج وتاكيد الثقة بالنفس. ويمدنا المعالجون‎ 


To. 























; م بتشفيلها وهو فى وضع الاسترخاء الى أن يتم له تحييد تلك الصادر 
إن شحناتها الانفع الية الشديدة ‏ وتبين بعض التجارب أن النجاح فى 
اقتخلى من الخوف من الثعابين مثلا بهذه الطريقة ( الاستما p‏ لاشرظة 
جيل فى المنزل بوضم الاسترخا +( « يتساوى فى تلثيره مع العلاج 
يقة التعرض للمتبهات الدافعة الخوف مباشرة أو مع المعائي Jae las ٠٠‏ 


الامكانات الجيدة التى يمكن ان تتطور لها أساليب العلاج الذاتى. 

4 غير أن هناك بعض المشكلات التي تشور نتيجة لاستخدام أشرطة 
#نسجيل فى عملية التطمين المتدرج . - فمن ناحية لايزال هذا الاسلوب فى 

١‏ ته الاولى . دمن ناحية أخرى يثير التسجيل مسال تتعلق بالتفاوى في 
بير المدرجات المثيرة القلق . . فقد يثير مدرج معين كتخيل ثعبان مرسوم على 
a‏ بيضاء درجة أكير من القلق لدى شخص دون شخص اخر. فضلا عن 
لايوجد اتفاق مطلق بين المرضى على التب هات التى تستثير تثير لديهم تلك 
«dll‏ فالخوف من مجابهة الاخرين بحديث ك أو خطبة - على سبيل المثال 
h‏ يكون مصدره عند أحد الاشخاص هو حجم الجماعة , « ينما يكون 


59 ۵ عند شخص yal‏ هو سلطة الاقواى النين تتكون منهم هذه الجماعة. 
اناقشنا هذه القضايا من „Jā‏ 


' ولهذا فمن رأينا أن يتم ندريج المواقف المثيرة للقلق لكل شسخص على 
! “ ومن خلال اقتراحات القرد نفسه ويتوجيه المعالج . ٠‏ ثم يمكن أن تسجل 
قل تمارس ذاتيا بعد فلك. فهذا أفضل من الحصول على a‏ كاسيتات » 
T‏ فى روف مختفة ولآناس مختلفين. 

i‏ أما أسلوب تاكيد الذات فهو بطبيعته أسلوب من أسماليب الضبط 
-A‏ - أى انه لايكتسب فاعليته !لا من خلال ممارسة الفرد نفسه لهذا 


ToT 


مرضماه اتباع هذا الاسلوب مهما بدا له يسيطا أو مسته جنا . اذا اتيم 

المريض التطيمات كان يطلب Ga‏ بعد ذلك أن يسترخى فى وضع واقف , 
وأن يمارس الاسترخاء فى المنزل مرة يوميا على الاقل فى كلا الوضعين 
( الجالس والواقف) . 

وفى كل مرة يطلب منه آن يقول لتفسه « اسة رخ »يصوت Jle‏ 
لعشر مرات فى هذين الوضمين ‏ الى أن تحدث رابطة بين كلمة التتبيه 
(استرع) والاستجابة (اختفاء التوتر والاسترخاء). ويعد أن يتبين 
للمعالج أن المريض يستطيع الاسترخاء بنجاح فى كلا الوضعين : يؤكد ل 
بعد ذلك ضرورة استخدام هذا الاسلوب فى كل مواقف القلق بعد ذلك )0( 

ومن الطريف أن د كاوتلا » قد أجرى عددا من الدراسات التتبعبة على 
الاشخاص الذين يبستخدمون هذا الاسلوب بناء على توجيهه لهم ء فتبين 
أنهم يتحمس ون لهذا الاجراءويحس ون بفاعليته . كذلك تبين أن تدعيم 
الرابطة بين كلمة« استرخ a‏ ووضدع الاسترخاء يساعد على ممارسة 
الاسترخاء والتمكن منه بطريقة سريعة حا ما يهتف الشخص انفسه فى 
موقق التوتر بكلمة « استرخ e‏ 

كذلك يستخدم أسلوب التطمين المتدرج كأسلوب من أساليب العلاج 
الذاتى فى مواجهة المخاوف المرضية e‏ ويكون ذلك بأن يقوم الفرد بتخيل 
المنبهات المثيرة للقلق بعد تدريجها وهو فى حالة من الاسترخاء. 

وفى الولابات المتحدة تبرج المنبهات المثيرة القلق كالخوف من الثحابين 
أو الظلام yi‏ الامتهانات أو الحديث أمام الناس وتسجل على اشرطة 
تسجيله كاسيت »وتباع للمرضى أو للاش خا ص الذين يرغ بون فى 
التخلص من اعراض الخوف والقلق فى تلك المواقف وغيرها ‏ ويمكن أن 


Tot 


3 كا إدراكا دقيقا للشروط السابقة لظهور المشكلة والنتائج أى الاستجابات 
يئية التى يثيرها ظهور هذه المشكلة . لهذا يجب على المريض وعلى المعالج 
أن يقوما بجمع المعلومات الدقيقة السابقة لظهور المرض « وذلك قبل 
فى أى برنامج للتعديل أو العلاج السلوكى . وعندما يشترك المريض 
ل ele‏ فى حصر المعلومات التى أدت لظهور اضطرابات , وانوااع 
اميم التى أدى لها GL ols‏ يقوم بعملية ملاحظة للذات » وهى مرحلة 
isd‏ من مراحل gall‏ السلوكى بشكل عام . 
A‏ لكن ملاحظة الذات أو الكشف عن الذات لاتم تبر يقة لجمع 
م المعلومات الضرورية عن تكون الاعراض »بل قد تؤدى -بمفردها- 
يعض التفيرات السلوكية العلاجية. بمعنى أن الفرد عندما بلاحظ 
: أو يحاول أن يجمع المعلومات التى أدت لظهور افعاله غير المرغوية , 
هذه المعرفة - مجرد المعرفة - قد تؤدى الى تأثيرات مباشرةة 


فى 
J‏ أو السلوك الذى بلاحظه الفرد 85 























: وللعزيد من التفاصيل والايضاح لنرى ها يحدث أثناء ملاحظة الذات‎ a 
TS gland! د عتدما يحاول القيام يجمع المعلومات التى آدت الى أنماطه‎ vill 
غريلة‎ s j في برغب فى تعديلها « انما يقوم فى الحقيقة بعملية انتقاء‎ 
ط أو ا لاسبباب الهامة - فى نظره - التى أدت الى تكون‎ : 
المريضة فهو ييعد بعض الشروط الهامشية على يعض الشروط‎ va! i 
استمراره.‎ gt أساسية من حيث تاثيرها على ظهور المرض‎ Lal coe 4 
الموازنة »بين الشروط المختلفة تعتبر فى حد ذاتها ذات وظيفة‎ « 
لانها ستضيع اصبع الشخص مباشرة على الشروط المطلوي‎ Tari 
أوضبطها لتحقيق التفير . وستمنمه - فضلا عن ذلك وميا‎ LHN 


Too 


الاسلوب ووضهه موضع التنفيذ العملى. صحيح أن المعالج قد يعلم مريضه 
بعض أساليب تأكيد الذات فى داخل العيادة أو مختير العلاج السلوكى 
بطريق تمثيل الادوار مشلا »الا أن نجاح أسلوب تاكيد الذات لايتم الا اذا 
حاول القرد نفسه تعميم الاستجابات التى طورفا مع معالجه الى مواقف 
اجتماعية جديدة ( كالاسرة أو العمل ) ومع أناس اخرين (كالرؤساء 
والزملاء.. الخ ) » أى ان يمارس تأكيد الذات متعمدا كلما شعر بان غبنا آو 
ظلما قد وقم عليه من الاخرينئ . بل ان كثير! من المعالجين Sin‏ « كاوتلا , 
)7( » يرون أن التدريب ال معملى من خلال توجيهات المهالج بطريقة تمثيل 
الادوار يجب أن بكون لاحقا وليس سابقا لاستخدام أساليب التاكيد الذاتى 
ذاتيا » خاصة عندما يفشل الفرد فى المعارسة الذاتية لتاكيد الذات . 

: العلاج الذاتى من خلال ملاحظة الذات‎ -f 


منذ أن ابتكرفرويد نظريةالتحليل النقسى اص بحت مقاهيم 
. الاستيصار والوعى والشهور من أهم الاسس التى تتضمنها أى نظرية 
للعلاج النفسى . ولعل « فرويد » هو أول من أكد أن وعى الفرد بالحوائث 
التاريخية الانفعالية التى يمريها يؤد الى تفييرات مباشرة فى سلوكه . كذلك 
أكد « كارل روجرز » دور الوعى فى فهم الفرد لذاته وتقبله لها . ولكتنا رأينا 
أن Callas‏ « فرويد » لهذا المفهوم لم يؤدى الى نتائج علاجية تاجحة ذات 
شأن يسبب ربطه لعملية الاستبصار بخبرات طفلية قديمة. فالاستيصار عند 
« فرويد » يشير الى قدرة الشخص - من خلال المحلل النقسى - على الوعى 
بتشكيل شخصيته فى السنوات المبكرة من العمر . 

ويستخدم المعالجون المعاصرون الوعى والاستيصار فى الملاج لكن 
بطريقة اخرى. فنقول بآن الشخص على استبصار بمشكلاته عندما يكون 


Taf 





ea.‏ المرات التى قال فيها.ه نعم » أو« أوافق » على أمى أو 
پحکم معين صادس له من زميل اورئيس ؛ وعدد المرات التى قال فمها « لا » أو 
i‏ أرفض »هذه الاوامر أو الاحكام غير المقيولة. ان مجرد قيامه بتسجيل 
ally,‏ فى المواقف الحيه يخلق- فى تصورنا - نوعا من التعديل.فى استجابات 
|الديئة المخيطة يه ( الاقتماع ا لاو عما يفعل ‏ الخ ) ومثل هذا التعديل 
أو pla al‏ انذى يظهر على الاخرين قد يتحول الى قوة أخرى تساعد 
الشخص على التغير الايجابى . 
ويكتشف الشخص من خلال ملاحظاته الذاتية أنه استطاع أن يتوصل 
: ط الرئيسية التى تساهم فى تشكيل جوانب سلوكيه وشخصيه. 
Laii‏ يحاول مستقبلا أن يتجنب الشروط السيئة » أو يخلق شروطا جيدة , 
Lasia‏ يكشف أنه نجع فى تحقيق بعض الاهداف : أى أن هناك اهدافا 
تبلورت وشروطا أمكن التغلب عليها » وشروطا أخرى يجب التقلب 
.. الخ فان مثل هذا التفير سيكون بمثابة التدعيم الذاتى لمارسة 
i‏ يلات اضافية أخرى .. فالنجاح Lud‏ أشزنا يخلق نجاحا آخر , 
WNA‏ بفاعلية الذات تخلق ثقة أخرى بقاعليتها . 











وقبل أن ننتقل الى وصف احدى الحالات التى تم علاجها بنجاح 
أستخدام أسلوب الملاحظة الذاتية نجمل القول بأن هذه الطريقة تعتبر من 
أألطرق ذات الننتائج القوية فى تعديل السلوك. أما أسباب قوتها فمتعددة 
ele seasonal‏ لسلوتغ يدوام أشرى. .ولا Jl‏ 
الباحثون يجافدون فى تحديد المتغيرات النوعية التى تساع د على 
zis‏ هذه الطريقة. غير أن جهد الباحثين فى هذا المجال ٠‏ وزيادة 
loka‏ الاستفهام لا يجب أن تقلل من آثارها واستخداماتها فى ميدان 





واستبصمارا جديدين يمواقف الحياة المؤثرة. فمن الطبيعى أنه سيحاول بعد 
أن عرف الشروط الرئيسية أن يتجنبها ؛ أو أن يخلق شروطا أخرى معارضة 
للشروط السيئة الاصلية .الى غير ذلك من تصرفات مستقبلية وتتطلب 
م لاحظة الذاتبالشكل العلمى أنيسجل الفرد فى كراسة خاصة 
الاستجابات أو أنماط السلوك المرضى عندما بلاحظه مباشرة. فهو يسجل 
مغلا عدد المرات التى يشعر فيها بالرغبة فى تدخين سيجارة » أو تعاطى 
فشن cea‏ أى الرغبة فى السب والعداوة آو عدد المرات التى تتملكه فيها 
الافكار الحوازية < ئة أو عدد الهلاوس السمعية التى يسمعها . .. الخ Bas.‏ هذا 
التسجيليعوق ظهور السلوك غير المرغوب. وعلى سبيل المشال تبين قى 
احدى الدراسات أن مجرد قيام الشخص بتسجيل عدد المرات ألنى يشعر 
فيها برغبة قوية فى تدخين سيجارة » يؤدى مبناشرة الى اعاقة التدخين. 
ولهذا نلاحظ فى مستشفيات الطب النفسى وعيادات العلاج النفسى فى 
الولايات المتحدة أنهم يستخدمون هذا الاسلوب فى العلاج من الادمان على 
الخمر ؛ والكنوليات وغيرها من الافعال القهرية ‏ بأن يكون لكل مريض 
كراسة بسجل فيها ما يفعلة أزاء هذه المشكلة يوميا . 
ولان ملاحظة الذات تتطلب قدرة على التحكم فى التغيرات السلوكية 
التى تطرأ على الشخص »فان هذا التحكم - فى اعتقادنا- يؤدى الى خلق 
تغيرات آلية فى البيئة المحيطة بطريقة تجعلها تخلق تدعيمات اضافية فى 
الاتجاه المرغوب. 
تصور - على سييل المثال - أننا طلبنا من شحص يفتقر الى تأكيد 
الذات فى المواقف قف التى تتطلب منه المعارضة أو الدفاع عن النقس ٠‏ أد 
الاحتجاج على ظلم معين . فطلبنا منه كخطوة اولى من خطوات العلاج أن 


Yor 


لإلخاصة بتسجيل التغيرات ألتى تسيطر عليها وملاحظة الذات . 

: طلب المعالج منها أولا أن تسجل بطريقتها الخاصة عدد المرات التى 
دت فيها تلك | لاصوات لثلاثة أيام منتالية : ثم طلب منه بعد ذلك أن تسجل 
g i‏ أمام المريضات الاخريات فى العنبر على جدول عدد المرات التى تسمع 
5 هذه الهلاوس Lange‏ - وقد وضع الجدول فى مكان ظاهر بحيث يمكن 
ا يضات الاخريات أن يلاحظنه. وكتيجة لهذا الكان الظاهر 
آي وضع فيه الجدول كان يسهل على كل شخص فى العنير أن يلاحظ 
lagata, 7‏ اوغا . فم الواضح انن أن الهدف من الجدول هو 
i‏ يعطى المرأة نتيجة فورية لتطورها . كما أنه كان يحرك عوامل التدعيم 
5 عن عن يل نراغ انچر والنا لوت بای . الخ . 


يموت ) وعندما كانت تفشل المرأة فى اتقاص هلاوسها ‏ كان التدعيم 


A‏ ومن الطريف أن هذا الاسلوب قد ادى الى تناقص ملح وظ فى 
A‏ السمعية لدى المرأة فى فترة قصيرة من الزمن. لقد قلت الاصوات 
ا لاوس من VAY‏ مرة فى اليوم الاول ( الذى يدأت فيه المراة بوضع علامة 
ني الج دول فى كل مرة تسمع فيها الاصوات ) الى ١١‏ مرة فى اليوم 
االث. ولم تظهر أى علاوس فى اليوم الرابع . ثم زادت بعد ذلك الى ٠١‏ 
رة ثم قلت تدريجيا الى أن وصلت الصفر - واختفت الاصوات بعد ذلك 
Lely‏ من حياة المريضة طوال فترة متابعتها Bal‏ ستة شهور ولحين نشر تلك 


Yos 



















العلاج الذاتى حتى فى أكثر الحالات العقلية والنفسية اضطرابا .. ولنتامل 
معا قيما يلى حالة توضيحية أمكن معها باستخدام اسلوب ملاحظة الذات 
والتسجيل تحقيق قدر رائع من النجاح. 

حالة المرأة ذات الهلاوس السمعية : 


المريضة فى السابعة والاريعين من العمر تقيم فى مستشفى للطب 
العقلى فى الوقت الذى بدأ فيه المعالج السلوكى محاولاته العلاجية معها. 
شخصها الاطباء على أنها فصامية. ظلت محجوزة فى المستشفى To‏ 
عشر عاما ء وذلك بسيب هلاوس سمهية تحدث بصورة يومية متكررة 
ومطردة. وقد أدت هذه الهلاوس.الى حالة من الاكتئاب الشديد رالقلق - 
ومن القريب ان ee‏ ا لبه الما باريد 


“Gall لقد أضديم سلوكها عله كوا بالاوامن ”و التوافي"‎ g 


تعطيهالها الاصوات. ويلغ ذلك الى حد أنها لم تكن لتستطيع الذهاب 
للحمام LAT‏ حاجاتها الحيوية ما لم تسمع تلك الاصوات تأمرها بذلك. 

وعندما عرضت هذه الموأة مشكلتها للمعالج أظهرت كراهية شديدة 
لسيطرة هذه الاصوات عليها وأبدت رغبة قوية فى العلاج منها . وعبرت 
بصراحة بأنها لواستطاعت أن توقف تلك الاصوات »فان مشكلتها 
الاساسسية قد تحل ٠وأنها‏ ستصبح قادرة على التوافق الجيد بعدد ذلك. 
كذلك أيدت الهيئة العاملة بالمستشفى هذا الحكم. 

ولان هذه المرأة أبدت دافعا قويا للعلاج, فاه فلقدرئىالممالجأن 
يستخدم معها أسلوب ملاحظة الذات u‏ اا الاسلوب فى 
التطبيق © ولان المرأة أبدت رغبة فى التعاون مع glali‏ فى تتقيذ التعليمات 














| تخصيص V‏ ساعات يوميا قرتيا للكتابة (بعد أن كان الوقت المستخدم MY‏ 
A‏ لايزيد عن ساعة ونصف يوميا ويطريقة متقطعة). 

| والجميل فى آسلوب الملاحظة الذاتية فى بساطته ونتائجه الايجابية فى 
أزيادة السلوك ا م روب ومحو السلوك غير المرغوب فى فترات محدودة لا 
جاوز السنه فى الحالات الممقدة e‏ وتصل الى أسابيع قليلة فى حالات 
١‏ » فضلا عن امكائية استخد ستخداماته فى تعديل قطاعات ir pe‏ ومتعددة 
أن الاضطرابات بما فى ذلك الاضطراسات التى تصيب الئاس العاديين 
tants]‏ , أو الهروب من النشاطات الابداهية كالكتابة ) والعصابيين 
لكا لمخاوف المرضية ) والمرضى العقليين (كالهلاوس والافكار المسيطرة ) . 

فيا يستخدم كطريقة لتخفيض ارتفا ع ضغط الدم ٠‏ وذلك بتشجيع الفرد على 

ae‏ مرات يوميا فى مواقف مختلفة وتسجيل 

d‏ على بطا قة أو جدول بمكن أن يعده الفرد بنفسة ولهذا تباغ اجهزة 


pill‏ فى الوقت الحالى بلسعار زفيدة الجمهور الامريكى لتشجيم 
label‏ العلاج الذاتى. 


4 ملاحظة gila‏ وإستخدام التعلم بالقحوة : 

قى إحدى التجارب المبكرةه لياشورا » Bandura‏ و « روس a‏ 
8(؟) كان يسمع لمجموعة من الأطفال بمشاهدة التليفزيون الذى يعرض 
y‏ ومجموعة من الأفلام الفصيرة المعدة بطريقة خاصة تصصور شخصيا 
صرف يعتف وغلظة مع دمية من المطاط فكان يركلها بقدميه ‏ ويصفعها 
أي الوجه ويشكها بدبوس « ويمزقها من الخارج. ويرميها „labā‏ قطما . 
ويعد هذه المشاهدة كان JULY!‏ يعرضون لخبرة إحباطية بان تعطي 
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من الطريف Las)‏ أنه ei,‏ هلاوس ZIA‏ حدثت تغيرات ايجابية 
et‏ فى سلوكها ail,‏ أصبحت اقل قلقا ؛ وقادرة على التفاعل الاجتماعى 
مع المروضات الاخريات . . وتحسن مظهرها الخارجى . ويدات تطالب يالبحث 
عن عمل. كذلك أصبحت تعبر بصراحة عن سعادتها وغبطتها الى da‏ بعيد 
(كدليل على أن التغير فى الاعراض یش مل تغيرات ايجابية أخرى فى 
الشخصية ككل ) . 
وغنى عن القول + . أن هذه الدراسة تقدم برهانا قويا على أن سلاحظة 
الذات وتسجيل السلوك يؤديان الى تعديل كثير من الاضطرابات حتى ما 
ينتمى منها الى عالم الامراض العقلية. 
وينفس القدر من المهارة يمكن بالطبع اس تخدام أساليب اللاحظة 
الذاتية بالشكل السايق فى حالة المرأة ذات الهلاوس السمعية فى ع لاج 
وتعديل كشير من الجواتب السلوكية المرضمية ويتم بالفعل استخدام هذا 
الاسلوب من أجل زيادة الوقت الذى تكرسه العمل (والمذاكرة) وضيط السمنة 
بملاحظة التناقص اليومى للوزن وتسجيله e‏ وعلاج مشكلات الاطفال في 
امدارس كالبكاء الذي ليس له سبب وذلك بوضع Lake‏ على جدول آمام 
الطفل فى كلل مرة يبكى فيها دون سيب. .هديا أمكن تطويع أسلو ؛ 
الملاحظة الذاتبة فى علاج المخاوف المرضمية من الاماكن المقلقة لا ى مريضه 
وذلك بسؤالها Si‏ تحصى الزمن الذى تقضية فى مكان مفلق (حجرتها) 
باستخدامساعة ايقاف, مما أدى الى تزابد تدريجى فى الزمن الذى So‏ 
فى الاماكن المفلقة بشكل ple‏ . كما آمكن للكاتب أن يمارس هذا الاسلوب 
لزيادة الوقت المخصص لكتابة بحث مطلوب فى فثرة زمنية محدودة. فامكن 
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US‏ يعتبر من وجهة نظرك ومن وجهة نظر الآخرين laal‏ ثم لاحظ 
ل ولوق أن Miss aed‏ 
ناك كثير من الأشياء التى تساعد على التعلم الإجتماعى السريع 
وال القدوة . متها : أناتكرخ PETE‏ وي مسب الى ر 
عيةلسائدة. ومنها الإنتباهوالإهتمام لسلوك القدوة خاصة 
يل- والكيفية التى يؤدى بها السلوك.. ومنها التنويع مسن 
نر الملاحظة والإطلاع على نماذج متنوعة كملاحظة النماذج 
ay‏ والممثلين والأساتذة الناجحين, والقادة. فضلا عن الدراسة والقراءة 
اج السلوك اليشرى الذى نريد الوصول إليه ‏ 
i‏ عد الآداء القعلى للسلوك على إنقان dalas‏ ى خاصة إن كان هذا 
LS a‏ من عدد كبير من الإستجابات المتشابكة. فتاكيد الذات فى 
قبات الإجتماعية بالآخرين لا يتم بين يوم وليلة من خلال ملاحظتك 
i‏ ناجع يحاضر تلاميذه أو من خلال ملاحظتك لمثل سينمائى يؤدى 
d d‏ شخص من الجنس الآخر- إنما yY‏ فضلا عن ذلك أن تتعلم هذا 
لك بالمعارسة العملية ~ حتى وإن كانت صعبة فى البداية . 
نويجب بعد ذلك أن تحاول القيام بعملية تخطيط للسلوك الجديد لأن ذلك 
al‏ على اتقان تعلمه. ويتم ذلك بأن تكافىء نفسك إذا ما نجحت فى أداء 
التصرفات الجزئيةالمؤدية للهدف ... وهوما يقودنا للحديث عن 
#عة الأخرى من أساليب العلاج أو الترجيه الذاتى . 


rir 


لهم مجموعة جذابة من اللعب ؛ ثم تجمع متهم قبل أن ينتهى لعبهم بها. 
وعندئذ ينقلون إلى حجرة أخرى بها دمى وعرائس من المطاط تشيه نفس 
الدمى التى كانت موضوعا للعدوان فى المشاهدة التليفزيونية السايقة. ويسجلت 
الملاحظات لسلوك الأطفال . 

لقد تبن أن الأطفال أخنوا يتصرفون نحو هذه الدمى بنقس العدوان 
والفلظةالتى شاهدوا الشخص يقوميها. ولق د تعلموا منالمشهد 
التليفزيوتى أن يتصرفوا بعد الاحباط بالعدوان: والضرب» واللكم؛ والصفم, 
والتمزيق . 

ويطلق العلماء على هذا النوع من sala atl‏ التعلم بالقدوة أو المحاكاة. 
GY‏ الشخص هنا اكتسب شيئا من خلال ملاحظته لشخص آخر يقوم Q‏ 
دون أن يقوم به هو بالضرورة . 

wal‏ أمكن توظيف هذا المبدأ فى إكتساب كثير من أشكال السلوك. 
فإذا كان الشخص يحاكى النصاذج السيئة من السلوك خلال ملاحظة 
الآخرين يقومون بقعلها كما فى مثال s‏ العنوان » السابق. فإنه قادر si‏ غا 
على أن يحاكى النماذج الصحية والقعالة من السلوك. فالإنسان من < لال 
ملاحظته للآخرين يستطيع أن يتعلم كثيرا من المهارات الإجتماعيةء والطلاقة 
اللغويةء والتعاون, والفنون الادارية . 

ويمكن الإهتداء بهذا المبدأ بوحى من الذات من خلال ملاحظتك 
للنماذج الناجحة التى تقوم يجوانب من السلوك تشعر بينك ويين نفسك أنك 
تحتاج فيها للتدريب. لكن حاول أن تحدد أولا المشكلة التى تعانى منها ثم 
أنظر لبينتك لكى تختار منها النماذج التى تعتقد أن أداتها لنفس السلوك 
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Vang‏ فى الولايات الملتسحدة على يدىه جساتمان Gormanne‏ و 
siy Marston a Te‏ إستعانا بالطلية الذين يعانون من مشكلة 
ا ٠‏ وقالا أنهما إختارا هذه المشكلة بالذات GY‏ هؤلاء الطلاب كانوا 
| فى الاقلاع عن التدخين. وحاولوا ذلك من قبل ولكتهم فشلوا. وقد 
: حثان الطلاب الى مجموعتين : الأولى وقد أطلقا عليها المجموعة 
Cag‏ وتنكون من o‏ اشخصا طالب الباحثان من أفرائها أن يدخن كل 
i‏ جارتين اذا ما نجع فى التوقف عن التدخين لمدة اريع ساعات 
j‏ (إثابة ذاتية أو مكافاة للذات). وقد طلب الباحثان من افراد هذه 
; أيضاً أن يسجل كل من أيام التجرية . أما المجموعة الثانية وتسمى 
Lag‏ الضابطة فلم يطلب من أفرا ادها القيام بالإثابة الذاتية (التدخين 
لنجاح فى التوقف عن التدخين). ولكن طلب منهم ايضماً تسج يل 
1 اليومى فى التدخين. وقد بينت هذه الدراسة أنه بالرغم من أن 
به قد إستغرقت فترة قصيرة» فإن أفراد المجموعة الأولى نجحت فى 
فى السجائر بشكل مطرد» بيتما لم يحدث تفيير ينكر فى المجموعة 
4 )8( 

peau‏ ياحثان آخران ان أسلوب المكافأة الذاتية نجع فى إيقاف القلق 

i‏ لدى مجموعة من الطلاب ممن وصفو! علاقاتهم الاجتماعية ينها 

قر «عنيف» للقلق والتوتر. لدرجة أنهم كانوا يضطرون عندما يتبادلون 

4 مع الزميلات بطريقة تضعهم فى كثير من جواثب الحرج والإكتئاب. 

os‏ العراسة طلب الباحثان من الطلاب أن يسجلوا مدی تقدمهم فى 

قله من القلق فى المواقف المتدرجة موق قا وراءلآخر. على أن 

| شتى أساليب GEN!‏ وتدعيم الذات (بما فى ذلك مدح النفس) 
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4- إثابة الذات والتدعيبم كطريقة للعلاج الذاتى : 
إذا كانت مجرد الملاحظة الذاتية تعتبر مصدرا خصبا لتغديل السلوك 
بطريقة ذاتيةء فالأمر صحيح كذلك بالنسية لتدعيم الذات عند ظهور السلوك 
الجنيد البديلللسلوكالمرضى. والخلاف بين ا ملاحظة الذاتية والتدعيم 
الذاتى أن الشخص فى الملاحظة الذاتية hs‏ بمراقبة تصرقاته - التى يعتقد 
بخطئها أو باثارها المرضية السيئة على شخصيته - إلى أن يتوقف ظهور 
هذه الأمراض أو يحل محلها سلوك آخر. أما التدعيم الذاتى فيمكن 
للشخص أن يستخدمه بعد أن يتكون السلوك المرغوب . ويتم تدعيم 
الذات بأن يقوم الشخص بإثاية نفسه فورا عندما pais‏ لديه apt‏ 
السلوك المرغوب . وخير مثال على هذا الطالب الذى يكافىء نقسه 
بكوب من الشاى أو فنجان من القهوة أو الذهاب إلى النادى أو الالتقاء 
بالأصدقاء بعد أن يكون قد نفذ خطة مكنته من قضاء وقت ملائم لإنهاء 
بحوثه gl‏ دروسه . 
وفى ميدان العلاج النفسى الذاتى أصبحت طرق LEYI‏ أو التدعيم 
الذاتى جزءا رئيسيا من العلاج يوصى به المعالج فى مشكلات سلوكية 
متعددة كالتدخين؛ والقلق الجنسى (أى القلق فى حضور الجنس الأخر) e‏ 
والإكتئاب ؛ والوساوس , وتسلط الأفكار غير التطقية على تفكير 
الشخص ... الخ . 


ولكى يزداد إستبصارنا بتطبيق هذا الأسلوب فى هذه المجالات الآنفة 
الذكر قد يحسن أن نستشهد ببعض الفراسات الملائمة لهذا الفرض. ومن 


أوائل الدزاسات التى أجريت للكشف عن أفمية هذا الأسلوي دراسة تمت 


T4 












اح فى تحقيق هدف علاجي معين » من الخارج (الأباء والممالجون , 
ومنون) أم من الذات . هنا أيضا تفيد بضع دراسات فى تقديم إجابة 
ag‏ عن هذا السؤال : فقد نبين أن التدعيم الذاتى لايقل فاعلية عن التدعيم 
a‏ أو الخارجى من حيث التاثير على تاكيد ظهور السلوك التكيفى 
ag‏ اما 131 راعينا الفاعلية على المدى الطويل , فان التدعيم الذاتى 
a‏ على التدعيم من الخارج من حيث أنه يؤدى الى آثار علاجية تستمر 
د أطول « مما لو كان مصدر التدعيم LST‏ من البيئة. يل ان كثيرا من 
ألجين يرون أن فاعلية التدعيم تتوقف فى الحقيقة على قدرة الشخص 
أن يحول التدعيمات الخارجية الى تدعيمات داخلية أو ذاتية ‏ عندها 
لن التقدم فى العلاج مصدرا لسعادة الشخص وراحته الذاتية بدلا من 
gt ala‏ ارضاء المعالج . 

q‏ ويرتبط بالتدعيم الذاتى مايسمى بعقاب الذات. وقد رأينا نموذجا 
ool‏ عبارةه اليس »التى سبق نكرها توا . فقد رأينا أنه كان يكلف 
aba‏ بواجيات منزلية ثقيلة Laie‏ يفشل الواحد منهم فى تحقيق الهدف 
ا د لالعلاج. وقد آمكن لاحد الممالجين السلوكيين فى احد عيادات 
لاج النفسى بأمريكا أن يس تخدم أسلوب عقاب الذات فى علاج عيوب 
لام واللجلجة وذلك بأن ابتكر جهازاً يصدر أصواتا منقرة ( صفير sla‏ 
كالذى نسمعه على محطات الاذاعة قبل بدئها ) اذا ما قام الشخص 


TY 


كلما نجع الواحد .نهم فى مواقف أخرى لاتتعلق بالتقاعل مع الآخريين . ولم 
ينجح الواحد منهم فى تخطى القلق فحسب. بل تبين أيضاً أنهم إستطاعوا 
أن وتخلصوا من القلق فى مواقف أخرى لاتتعلق بالآخرين » كالخوف من 
الإمتحانات ومن الرسوب فضلا عن إزدياد الثقة بالتقس وغير ذلك. (المرجع 
السايق) . 

وفى تعليق الباحثين على ذلك أكدا أنه ليس ضرورياً التقليل من آثار 
القلق فى موضوع معين أن تقوم بتقيير الشخصية ككل كما يزعم elade‏ 
التحليل النفسىء كما أن هن الممكن التخلص من كثير من المشكلات WUL‏ 
بتدعيم الذات عندما تتجح فى تحقيق الأهداف المرسوهة . 


وقد نجعه البرت أليس » الذى عرضنا لنظريته فى الملاج ا منطقى 
فى الفصل السابق نجاحاً كبيراً فى تشجيع مرضاه على إستخدام المكافاة 
آو الإثابة الذاتية عند النجاح فى التخلص من الأفكار والإتجافات الإنهزامية 
« ويقول فى هذا الصدد : 

« لقد نجحت شخصياً فى مساعدة مرضاي فى السنوات العشر 
الاخيرة من المعتقدات غير المنطقية من خلال تشجيعهم على تدعيم أنفسهم 
بشىء مرغوب (كالطعام أو الشراب ٠‏ أو التنزه ) بعد ان ينجح الواحد منهم 
فى الدحض المس تمر للاعتقادات الخاطئة التى تتملكه وتؤدى للمرض 
اله Late‏ كان يفشل الواحد منهم كنت أحضه على عقاب الذات 
كمنبه غير سار ( كالقيام بالنظافة المنزلية » أو أداء تمرين رياضى ممل ' 
أو المساهمة فى نشاط جماعة أو حزب سياسى مخالف لقيم الشخص) وذلك 
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i‏ .والاسلوب الاخر الذى أود أن أناقشه هنا قبل ان نختتم الحديث عن 
قيب العلاج الذاتى يتعلق بما شرحناه فى الفصل السايق , والمتعلق 


otal n‏ غير المنطقية pleas,‏ لجال م اجات الواعدة فى 
ز! السلوكى. . ولأن تفديل أساليب التفكير يعتبر بطبيعته أسلويا من 
أب التى تزداد فاعليتها اذا ما dyla‏ الفرد ممارستها بوحى من ارادته 
1 ; فان تحوير تلك الاساليب للاستخدام فى ميدان العلاج الذاتى كان 
وحافلا بكثير من الابتكارات والطرق الخلاقة. 
A‏ الافكار الاساسية فى النظرية المعرفية أن الانسان يس لك 
Lagd‏ نقكر . وفي ميدان ممارسة العلاج الذاتى ينصب جزء من دور 
فى تدريب الاشخاص لتعديل محتوى أفكارهم ( أى ما يقوأونه 
pag‏ )فى مواقف الحياة المخظفة , خاصةالمواقف التى تستثير 
٠ OM‏ والقلق » والمخاوف وعدم الثقة . الخ ذلك لاتا نعرف - مما عرضناه 
إل - أن كل تصرف عدسابى كالقلق مثلا من التعبير عن النقس أمام 
Lil 2‏ يتاكد من خلال الافكار التى يرددها الشخص Lai. dilu‏ 
#الشخص ومجمرع حواراته الداخلية مع النفس؛هى التى 
ير شتى المشاعر فى شتى المواقف. ولامز ما تنبه الادباء والروائيون 
الى ما تلعبه الحوارات الداخلية فى توجيه الشخصية. ان 
nalen‏ شكسبير »على سبيل المثال / تمتلئ بأنماط وشخصيات 
ا الوتولوجات » عند التشرقن ASL)‏ > هن 
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بالضغط على زرار معين مثبت بالجهاز. وقد تبين أن هذا الاسلوب قد نجع 
نجاحا ملحوظا فى علاج الأجلجة اذا دا قام المريض بتشغيل الجهان عندما 
يبدأ فى التهتهة أثناء G l y‏ لموضوع معين بصوت -Jle‏ وقد أدى النجاح 
فى استخدام هذا الجهاز الى تعميمه بحيث أصبحت امثال هذه الاجهزة 
تعطى all‏ رضى فى المستشفيات لاستخدامها وتشقيلها فى حالات الهلارس 
السمعية والبصرية. كما أمكن تطوير أجهزة مماثلة تعطى صدمات كهريائية 
خفيفةويمكن للشخص أن يديرها بنفسه عندما يتعرض لسيطرة تلك 
الجوانب المرضية من السلوك. ولقد أمكن على سييل المثال أعطاء مريض 
قصامى كان يشكئ من وجود هلاوس سمعية جهازا سهل الدمل لتوجيه 
صممات كهربائية خفيفة . وكانت التمليمات التى طلب من المريض تنفيذها 
هى أن يوجه لنفسه صدمة كهريائية حا ما يسمع تلك الاصوات . وفى خلال 
بضمة أيام قرر المريض بأن تلك ١‏ ,لاوس قد توقفت. فضلا عن هذا r‏ 
استطاع المريض الخروج من المستشفى بعد خمسة وثلاثين يوما بعد أن 
توقفت تلك الهلاوس التى أدت به الى الالتحاق بالستشفى عددا من المرات 
).۰ 
وتقييمنا الخاص الدلائل المتوفرة الان هو أن توظيف المتاصر الذاتبة 
- بما فيها الملاحظة الذاتية ومكافاة الذات أو عقابها - فى الملاج - قد 
أحرز قوة واضحة فى السيطرة على كثير من الاضطرابات ويقليل من 
الجهد:ويتجنب كثير من المشكلات الخلقية التى قدد يشيرها العلاج 
السلوكى بشكل عام . | 


TA 



















تهديد نفسى محين. وهذا الاسترخاء يكف قلقه أو تخوفه الذى اعتاد 
daly‏ به fis‏ هذه التهديدات . 


+ ونفس الإمر ينطيق هنا على مجالات التفكير. فالشخص لا يمكن أن 
ی فكرتين فى وقت واحد » أى فكرته المرضية وتركيزه على صسوت 
N‏ وهو يهتف : توقف !ويالطبع من الممكن استخدام هذا الاسلوب LSI‏ 
يبدل أوامر المعالج بثوامر من الذات. وقد سجل« وولبى »تجاها . 
أ عندما gals‏ هذا الاسلوب على نفسه , أثر تعرضمه لشكلة قوية مع 
أن معين تملكته إثرها عض الافكار ؛ وسيطرت عليه بعض rae‏ 
أنائِعا السالة بطريقة خرقاء. لقد أخنت هذه الفكرة تشغل ذهنه , 
فرق تفكيره طوال اليوم. لهذا حاول فى مساء نفس اليوم أن يقوم 
كه علاج ذاتى باسلوب بلورة الفكرة التى تبعث على الضيق » معالجة 
ل بطريقة خرقاء» ١‏ مع الهتاف العالى ‏ توقف » . وفى تعليق وولبى 
RER‏ : بالرغم من أن الاسلوب لم يثمر معى فى اليداية ريما يسيب 
itaati‏ الشديد . وضيقى بالموقف فانه أمكن لى أن gial‏ نجاحا 
اليوم التالى ‏ لقد أزيلت وساوسى وانمحت (NY) GUS‏ 

اذن هى بعض الوسائل المستخدمة على تطاق واسع لساعدة 
غل توجيه نواتهم وتعديل جوانب سلوكهم ؛ وأقكارهم واتجاهاتهم 1 
إنعسالاتهم بحيث تمكن الس يطرة على كثير من أفهال القلق والخوف 
إثثاب وغيرها من اضطرابات قد استنتجنا - دون شك - La Ci‏ المدمرة 
zta‏ الانسان. وهناك الكثير من هذه الاساليب ولكتها أكثر تعقيدا من 
اة التكنكية بما لايناسب هذا المجال. 
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جوانب النشاط كالعدوان aie)‏ عطيل) والوشاية (عنداياجسو) 
والاكتئاب ( عند هاملت ) . 

وفى الميدان العلاج الذاتي يطلب من الشخص أن يثبنى محتوى من 
المبارات الداخئية ذات الطابع التكيفى قبل تعرضه لصادر القلق والاكتثاب , 
كان يستعيض الشنخص عن العيارة د ان ما سأقوله تافه ومثير للسخرية > 
قبل القائه لخطاب أو اعلاته عن رأى أمام مجموعة بعبارات ذات محتوى 
تكيفى مثل « لابأس من الكلام ٠‏ ولامهم ما سأقوله ٠‏ بل يجب أن أقوله » . 

ومن الطرق المرتبطة بأسلوب تعديل المحتوى الفكرى والحوار الداخلى, 
ما يسمى بالايقاف المتعمد للافكار غير المرغوية. اذ يطلب المعالج من 
طالب العلاج أن يفكر بطريقة متعمدة فى الفكرة التى تسيب له التعاسة 
والضيق ( اننى انسائ غير مفيد ‏ أو أن أهلى يريدون التخلص منى ؛ أى 
اننى فقدت جاذبيتى وقدرتى على التالير فى الاخرين ..الخ ) . ثم يطلب منه 
بعد ذلك أن يشير باص ب مه عندما تكون الفكرة قد تبلورت . وفور ظهور 
الاشارة الدالة على تكون الفكرة وتيلورها . يهتف الممالج ه توقف الان عن 
هذا .٠‏ وتبين الحالات التى استخدمت معها هذه الطريقة أن الفكزة.التى 
نتكون عندما يهتف المعالج « توقف a‏ تختفى من الذهن. 

BU Li‏ تختفى الفكرة أو التصور المرضى عندما يأتى الامر بالتوقف» 
فالامر بسيط وسبق أن أشرنا الى المبدأ الذى يفسره o‏ ولكن فى اطار اخر. 
لقد سيق أن تحدثتا عما يسمى بمبداً الكف المتبادل ١‏ ويينا أن الشخص 
لايمكن أن يكون قلقا ومطمئنا فى وقت واحد أى أنه لايمكن ان بشم 


بشعورين متناقضين فى نفس الوقت. وأهذا قنحن تعلعه آن يسترخى claie‏ 
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أما وقد أصبحت لدينا !لان بعض الحقائق الرئيسية عن هذا الميدان 
فقد بقى تعليق أو تعليقان يتطلبان الإضافة .. فمن ناحية قد تأخذ هزه 
الاساليب مظهر البساطة والهزل ٠‏ لكنن فاعليتها لن تظهر على الاطلاق مالم . 
تحمل محمل الجد الخالص ؛ والجهد فى تثفيذها . عندتذ سنتحول بساطتها 
الظاهرة الى yal‏ مستساغ ومفيد. 

ثم أن هناك بعض الجوانب الايجابية انتى صاحبت ظهور أساليب 
العلاج الذاتى. فمن ناحية لايقتصر استخدام هذه الطرق على حالات 
المرضى أو المحجوزين فى المستشفيات gis‏ الذين يذهبون للاطباء النفسيين 
طلبا للعلاج من المخاوف المرضصية المحددة بل أنها تستخدم بنجاح كبير فى 
مختلف أنوا ع الاضطرايات وسوه التكيف طال ما وجد الداقع للتقبير. 

وبالنظر الى أن تلك الاساليب على أنها مظهر من مظاهر التطور فى 
حركة الملاج السلوكى ؛ أصيع من الواضح أنه لن تكون هناك مشكلات 
أخلاقية تثار ضد العلاج السلوكى بنفس الحدة التى كانت تثار بها منذ 
سيم أو عشر سنين . فالشخص الذى يمارس هذه الاساليب ياتى طالبا 
المشورة شخصيا كما أنه يتصرف وفقا لارادته الخاصة الحرة. انه ppl‏ 
وهو مستهد لان Jais‏ ما يستطيع لكى يتخلص من تعاسته. وهو عندما 
يمارس هذه الاساليب مع المعالج النفسى ) بقيمه واتجاهاته قد يمارسها 
بطريقة قد تكون مصدرا للتحوطات الخلقية. 

وعلى أية حال فنحن نشعر يالرضا التام أن كنا قد نجحنا فى أن نقدم 
فى هذا الكتاب للقارئ ما يكفى أن يطلعه على صورة من الانتصار العلمي 
فى ميدان كان من العسير = بسبب تاريخ طويل من الخرافة أحيانا ' 
والخداعات شبه العلمية أحيانا أخرى - أن يقدم العلم فيه انتصارا مماثلا 
لانتصاراته فى الميادين الاخرى . 


|[ أن التصر قد يبدو نيلا اذا مأ قيس بالمشكلات المثيرة للتحدى ut!‏ 
aie cen REG‏ 
ليس أكثر ! 5 
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النصل العاشر 
العلاجات السلوكية لشكلات ikl!‏ 


gs Le‏ الاسهامات التى يت قود يها العلاجالسلوكى فى هيدان 
EES ee SER E‏ 
الطفولة؟ هذه هی بعض ane‏ هذا الفصل. 


si‏ من اضطرابات الطفولة ومشكلات الطفل 

الت تتراوح منذ الولادة حتى بداية المراهقة هقة. انا ا 
الطفل فهو يشمل كل ما يدقع الطفل أو tbi‏ أو المحيطين به قى المؤسسات 
الإجتماعية والتريوية والأسرة إلى طلب نصيحة المتخصصين وتوجيهاتهم 
المهنية للتخلص من جوانب السلوك ه.وضوع الشكوى. وسنتعرض قيما يلى 
أضرورة وجود علاج سلوكى للطفلء وأنواع المشكلات الثى تواجه الأطفال 
وتحتاج للعلاج النفسى - السلوكى. شْ 
الحاجة Ta!‏ { لطفل 0 


E ea `‏ النضوج 


خفن 


الى A‏ مليون طفل) يعانون من اضطرايات نقسية وعقلية. وتؤكد تلك 
راسة أن هذه النسبة تتزايد عن ذلك بكشير اذا ما ضهنا tiig‏ 
لفال الذين يعاثون من الإضطراب الذى لم يشتد لدرجة تثير الحاجة لطلب 
إلاج. والأطفال الذين يعسانون من مشكلات التخلف الْقلى وم شكلات 
قم ولايوجد فى مجتماعاتنا العربية - فى حدود علم الكاتب - 
اعات أو دراسات شاملة تمكننا من تقدير انتشار الإضطرا ب بين 
ل ومداد. الا أننا نعتقد أن التفيرات الاجتفاعية والسلوكية المتخصصة 
فال اضطرابات الطفولة لا تمكتنا من التفاؤل الشديد. ويناء على تجرية 
#ألكتاب (ع.ابراهيم) فى peso!‏ العيادات النفسية فى البلاد العريية نجد . 
| يقرب من ٠١‏ من الحالات التى تقد للعيادة طلبا للخدمة النفسية 
هى للأطفال. وتمتد الشكاوى فى مثل هذه الحالات لتشمل مشكلات 
j‏ سنری فيما بعد - فى صميم التخصصات النفسية - السلركية. 
أقاتنا نمتقد أن الحاجة لوجود خدمات نفسية - سلوكية أمر ضرورى 
ل من مطالب gail!‏ بهذا التخصص. 

g‏ الاضطرابات التى يعانى منها الأطفال: 

تتئوع المشكلات والإضطرايات المتعلقة بسلوك الطفل ومن أحد الطرق 
aig]‏ المشكلات وآنواعها ومدى انتشارها التركيز على معرفة ما يرد 
عن الأطباء وخبراء العلاج النفسى فى الستشفيات والعيادات 
obilla‏ الإجتماعية والتريوية من حالات لمعرفة أنواع الإضطراب 
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#واذا ما قبلنا بالتوصيف الذى يضع ه لتا المرشد الطيى النفسى 
)3( لهذهالحالات فان Sd Pps‏ تحنيدفئاترئيسية 


TAS 


الطفل. اننا فى مثل هذه الحالات نصفهم بعدم yiil‏ والإضطرابات 
بسدب صفاتهم الطفولية. لكن عندما تصدر مثل هذه التصرفات من الطفل 
فانها قد تكون شيئًا مقبولا ومناسبا لعمره, ومتطلبات عرحلة التمو التى يمر 
بهاء وما تتطلبه هذه المرحلة من تفيرات فكرية, وانفعاليةء واجتماعية. لهذا 
يحذرنا علماء العلاج النفسى - السلوكى (Y)‏ من الاندقاع والعجلة فى 
وصف طفل معين بالإضطراب. 

ومن ثم وجب على المعائج النفسى أن يكون LL‏ بقوانين الثمو ونطور 
الطفولة حتى يسهل عليه معرفة ما يحتاج من سلوك الأطفال إلى تدخل 
مهنى (طبى أو تفسى) بسب شنوذه وعدم ملائمته لمتطليات Lag) «pail‏ 
يحتاج إلى التجاهل أو الاغفال - أو حتى التشجيع - يسيب انسجامه مع 
تاك المتطلبات. 


ان كثيرا من الإضطرايات كالعدوان » والحركة الزائدة» والتحطيم: 
والبکاء» رالتہول اللاارادى واضطرابات الثوم . وى المشكلات التي تسبب 
ازعاجا للأسرة قد تكون لدى كثير من الأطفال تعبيرا يتتاسب مع الفترة 
الزمنية التى يمر بها الطفل. ومن ثم فانه لا يجوز وصفها SAL‏ 
المرضى:ء والمشاكسة. 

لكننا ممكن - اعتمادا على ما يردنا من بحوث علمية - أن نقرر أن 
هناك كثيرا من الشكلات التى تصدئر عن الأطفال لا تكون مطلبا من مطالب 
pail‏ ولا تتسجم مع التطور الزمنى للطفل وما يصحبه من تطور انفعائى أو 
عقلى أو اجتماعى ومثل هذه المشكلات التى قد يتفاقم بهضها لدرجة ممكن 
وصفها بالإضطراب أو الشنوذ تتزايد تزايدا مخيفا. ففى دراسة أمريكية 
(Tuma)‏ )2( ثبين أن نسبة AVN‏ من SLAY‏ فى الولايات التحدة (أى 


TA. 


















#مطالب التبسيط العلمى الذى لا يخلو - أحياناً - من بعض العيوب . 
إُطربات توعية : | 

i‏ لكن من أجد المطالب الرئيسية للعلاج السلوكى هوعدم الإكتفاء 
7 الاضطراب أو الأعراض أو الشكاوى فى فئات عويضة بالشكل 
نبأبق . إن المطلب الأول للبدء فى أى برنامج العلا السلوكى للطفل هى 
بالضبط السلوك الذى ترغب فى علاجه تحديداً galu . (0) bas‏ 
SHY‏ - على سن بيل المشال - لا يقسبل وصف إضطراب طفل م هين 
hye‏ ويفضل بدلاً من ذلك مظاهر سلوكية مثل : يستخدم ألفاظاً قبيحة 
سرب أخته — يعتدى على أبويه بالضرب - بيصق - يخطف الأشياء من 
لع زملائه - يحطم أثاث المنزل - يشعل النييران - والى غير ذلك من 
أب السلوك التى قد تصق بالسلوك العدوانى . ويالمثل فالمعالل السلوكى 
شل استخدام جوانب سلوكية مثل : يخاف من الظلام - يشمر بالسخونة 
|المدرسة .. وذلك Yay‏ من وصف الطفل بأنه يعانى من عصاب القلق أو 
أيه المخاوف .. 

و ويحتاجلممالهالسلوكى أن يدرب نفسهجيدا على مش هذه 
lta‏ السلوكية وسترئ فيا يعد القؤائد التى يجتيها الغالع من هذ 
cits cd‏ السلوكية النوعية من حيث سهولة ملاحظة ULAN‏ وتقييمها ومن 
ad‏ متابعة خطة العلاج ومدى فاعليتها. 

وعلى العموم قان أنواع المشكلات التى يعانى منها الأطفال Bag‏ 
لفهوم السلوكى تتنوع وتتعدد بتعدد المظاهر السلوكية التى تستثير قلق 
قالغين وقلق المعالج على السواء. er Jisas‏ لع السو ate‏ لون 


YAY 


لاضطرابات الطقولة : 
-١‏ مشكلات متعلقة بالتمى : الت لتخلف المقلى أو النراسى» و مشكلانج 
gail‏ اللفوى. صهفويات التعلم. 

-Y‏ مشكلات متعلقة ياضطراب السلوك :الافراطالحركى 
(الحراكية) Hypenension‏ « العدوان - تشتت الانتباه - التخريب - 
الجنوح ٠‏ الكذب - الاتحرافات الجنسية. 

-Tf‏ مشكلات القلق : قلق الانفصال - Seperation anxiety‏ القلق 
الإجتماعى — تحاشى أو تجنب Avoidance Disorders‏ الاحتكاك 
بالآخرين. 

:- الإضطرايات المرتبطة يسلوك الأكل Eating Disorders : plabtly‏ 
: الهزال أو التحافة المرضية - pea! Anorexia nervosa‏ -السمنة 
Obesity -‏ التهام المواد الضارة Pica.‏ 

Hii- نتف الشعر - مص الاصابع‎ Ties: اللوازم الحركية‎ -ð 
الأظافر.‎ 

5- | اضطرايات clay!‏ : التتبول اللاارادى - Enuresis‏ 

Encopresis . التفوط‎ 

۷- اضطريات الكلام واللفة : التهتهه - البكم - الحيسة الصوتية . 

۸- اضطرابات أخرى : نهان الطفولة - السلوك الاجترارى )£( 

الفئات تتداخل فيما بينها ۰ مما يجمل هذا eee‏ 


VAY 


لوة الأولى: ديد السلوك المجورى : 

السلوك المصورى Target Behavior‏ هو السلوك الذى نريد علاجه 
يله. وقد يكون هو الشكوى الباشرة أو السلوك الذى يتفق الممالج مع 
فى أو الأسّرة على أن التعديل منه سيؤدى إلى تفييرات رئيسية فى 
ونه ومن المطلوب أن تحدد السلوك المحورى تحفيدا توعيا. وقد Gati‏ 
أن استخدام عبارات Ba‏ مكتئب أو مندفعء أو لديه ضعف فى الشخصية 
لون مقي Aly‏ لان من المطلوب وضع جوانب الشكوى فى شكل مظاهر 
كية يمكن ملاحظتها ومتابعتها وتقييم جوانب التقدم فيها. مثلا (بدلا من 
ف الشخصية بمكن أن يقال أنه يمجن عن الاحتكاك البصرى أو لا يمير 
٤‏ ويعد تحديد السلوك المهوريئ يجب أن تكون لدى الممالجوالأهل 
فل جميعهم صورة واضحة - من خلال البياتات والمطومات التى آمكن 
لها بملاحظة الطفل - كيف يتدخل هذا السلوك فى صحة الطفل وسلامة 
زين» ورفاهية جميع الأطراف. 
وة الشانية : وضع طريفة لقياس تواتر السلوك ومقدار 

يوغه : 

ويتطلي ذاك بالطيع ج مع ملاحظات أوبيانات عن مدد المرات التى 
نرفيها السلوك. ويمكن لهذا الفرض أن تستخدم وسال الملاحظة 
ستماراتالعدتفصيصالذلك ‏ وذلك حتى نص ل لما يسمى بحد 
شاو Base‘Line‏ .. أى أقصى قدر يظهر به السلوك . 


TAo 


جهدا كبيرا فى وضع قوائم تحليل سلوكى توعى للاضطرايات السيكياترية 
الشائعة. pled‏ سبيل المثال وضع Wolpe gals”‏ " و "لانج LCV) “Lang‏ 
يسمى بقائمة مسح المخاوف الإجتماعية Fear Survey Schedule‏ وهی تتكون 
من VE‏ بنداً تمثل مخاوف شائمة بين الأطفال كالشمابينء والأماكن المظلمة, 
والأصوات العاليةء والسلطة, والإجتماع يالآخرينء والتحدث مع القرياء_ 
الخ. ونستخدم - من ناحيتتا بالعيادة السلوكية بكلية الطب - dit! laala‏ 
فيصل قائمة مشكلات الطفل التى تتكون من Vo‏ مشكلة نوعية يقوم المعالع 
من خلالها بتقييم حدوت كل مشكلة مذها على مقياس يتراوح من ١‏ 
(لاتنطبق) !لى Y‏ (تنطبق أوتشضيع بشدة فى سلوك الطفل). ويمكن 
للقارىء أن يتجو فى هذه القائمة حتى يطلع على بعض أنواءع 
المشكلات التى يعانى منها JULY!‏ فى العيادات النفسية obs!)‏ جدول (E‏ 


أجراءات العلاج السلوكى ibl‏ 


هناك تقريبا ست خطوات نحت اج القيام يها اتنفيذ خطة العلاج 
السلوكى بطريقة التدعيم؛ وهى تشكل فى مجموعها نفس الاجراءات المتبعة 
فى تقدير وتقييم الإضطرابات النقصية والسلوكية للطفل وخطط علاجها لدى 
رواد الميادة النفسية السلوكية بقسم الطب النفسى - جامعة الملك فيصل. 


TAL 


وتساعد هذه البيانات على خفيق شيئين رئيسيين : 
Wigs)‏ - كميا - مقدار شيوع هذا السلوك يما فى ذلك الأوقات ‘gh‏ 
الظروف التى توتبط بزيادة أو نقص حدوته. ش 

=y‏ تعطينا فرصة لمتابعة التطورات العلاجية بهذا السلوك ويذلك يمكننا تقييم 
4 الخطط العلاجية المستخدمة JG‏ دقة. 









ة الثالثة: السوابق واللواحق : 
نحتاج فى هذه الخطوة إلى التحديد الدقيق الظروف السابقة أو 
يطة بالطفل عند ظهور السلوك غير المرغوب. - 

مشال: الطفل يتهجم على الأم فى الأوقات التى:تكون فيها مشفولة 
3 فة أو اطعام أى مداعية أخته الصقرى. 
ونتطلب هذه الخطوة أن نسستكشف من خلال دراسة الحالة ولقاء 
#وين متى بدا هذا السلوك الخاطىء فى التكوين. 
F‏ .مثلا: يدأ الطفل يست خدم أسلوب البصق iia‏ سنة عندما لاحظ أن 
أده قد فعل ذلك مرة مع أحد الاخوة؛ أو عتدما ضحك الأب فى السابق 
r‏ رأى EYI‏ الأصغر يبصق على أمه. ١‏ 


: كذلك يجب أن نحدد الاستجايات البيئية أثر ظهور السلوك غير المرغوب. 


YAV 


جدزل (6) : قائمة المشكلات السلركية 


ل تطيمه : 





ليسي 
T‏ ل س د dpat‏ 





الستوى العقلى : 
ى بعش JULYI‏ المطلوب قراب كل عبارة متها 
سوك SH‏ خص إعلاه JLI‏ الأسبوع الاضى ' 


Sna amana m m a 
t. f 


= 6 : i 
تعير عن الشكلات لد‎ WN التملدمات 7 العبارات‎ 


رتم ما إذا كانت تنطيق أو تظهر فى 1 
العبارة ا ملائمة 


الاجابة تكون بوضع دائرة حول رقم 





YA 


جامعة الملك فيصل 
تشنى الملك فيد الجامعى بابر 
الطب الننسى/العيادة السلركية 
ها جدول )0( (اسستمارة ملاحظة) 
7 السوابق Jalli‏ السلركية 





i‏ : فيمايلي بعض جوانب السلوك لو الشكلات التي تصدر عن البعض. من المطلوب أن تقرا 
السلوك وأن تضم دائرة حول إحدى col Lael‏ المرصودة بالخانة الأولى من الجدول الثالى.. 
utili‏ بحسب pili‏ مهنيد في كل متها ؛ 


3 
Duy‏ امند. Terre‏ | ا الاصر بن Er a‏ 
Walang‏ الطلب پسکه og‏ 
eT tie i‏ أعلىشئ à‏ 
قر بالنفس ؟- إكر شیپ -Piire‏ فود الحرکة |> مدم الذهاب | !4 5 
bem‏ 4- إثر مشابة أ حرماثه من 
م-إشراللسب | ستلكاته ب ألبيرات بيجي 
1 مع الآخوة j‏ #المضشة 
الأسثبابة 1 اعد الأقراد || مكل متلرد akiz‏ ت 
لبه بسرت مالا AV‏ الضرب 
زی لر ¥~ تمل التهاب AT‏ سز سن BYU]‏ 
pig‏ ادى للمدرسة . 
الإنثنال مته 4 التوسل gl‏ 2 
فى ual‏ ثياهفنا طليه eb’‏ 8 
٠ g‏ ممابوته ' ن الذ 
sj er ee‏ : ب S251) pias‏ 
1 باحد آخرنه رېد pi‏ 
NI i‏ قبل اللوم | -١١‏ شريت على 3 
Som | Shinata SAP j‏ . 
z E X‏ : 
å slaai -4‏ 
Casi‏ ج ب 
balja aia 5‏ 3 4 
nasal‏ 


-a على‎ gi لتقيم كل‎ ee 
t 


TAA 








مثلا: قام الأب بضريه أو شتمه عندما si,‏ يبصق. 
وتمش الاستمارة المرفقة (السوايق واللواحق السلوكية) نمونجا 

حمدا لتقددر الاستجابات البيئية لسلوك المرضي. ويالنظر إلى هذه الاستمارة 
i‏ أنها تفطى هذه الجوائب : 

-١‏ أنواع السلوك مصدر الشكوى (ضرب ~ شتائم ~ بصق الخ 

Gna تاریخ‎ -Y 

-٣‏ الوقت الذى استغرقه. 

| صع من حدث (الأب - الام - آحد الاخوة - الزملاء).‎ -i 

ه- كم مرة يحدث فى اليوم (بالاستعانة بالبيانات الواردة فى استمارة 
الملاحظات وحد الانتشان (Base Line Data)‏ 

1- ما الذى حدث قبل ظهور السلرك (انشفال الام عنه. حضور الأب من 
الخارج - رفض طلب له - اثر مشادة - بعد توييخه أو Gyles‏ - 
الخ). 

=V‏ 7 استجاب الآخرون (كالأسرة أو المدرس أو الشرة ف) السلوك (الأمر 
بان يسكت - تقييد الحركة - الضرب). 

oa الطفل من جراء سلوكه الخاطىء‎ lla ما ھی المكاسب التى‎ -A 
m على اللعبة التي كانت موضوعا الشجار - عدم الذفاب المدرسا‎ 
| الأسرة).‎ dead اثارة‎ 

el -4‏ ملاحظات أوتخمينات ترتيط بظهؤر الشكلة Sa:‏ 
الأبوين - طلاق -عطلة - عادة شهرية - احتمالات همان 


- ال 


, : اذا كان الهدف هو تزايد السلوك التعاونى فى الأسبوع الأول بنسبة 
Zo‏ تكون محكات هذا التزايد مثلا: (i)‏ الوقت الذى يقضيه 
الطفل.. مع والدته قى المطبخء (ب) عدد المرات التى يعيد فيها 
يعض الأدوات المنزلية إلى أماكنها (g) LH iL!‏ كم مرةقام 
بترتيب سريره فى الأسبوع. (د)يساعد الام فى تنظيق أو مداعية 
الأخ أو الأخت الصفرى. 

بارة أخرى بمكن تقديو محكات السلوك الايجايى اما فى شكل تحصديد 

مقدار الوقت أو الزمن الذى يقضيه فى أشياء مرتبطة بهذا السلوك» أو 

باحصاء عدد أو كمبة النشاطات السلوكية المتنوعة التى يمكن تفسيرها 

بشكل ايجابي فى فترة زمنية (خلال كل ساعة مثلا). 

أشرك الوالدين والطفل فى وضع البرنامج : فمن خلال التعاون 

Lagpas:‏ يمكن أن تحدد المدعمات الايجابية والسلبية التى ستعوق ظطهور 

#السلوك المرغوب أو تيسر ظهوره. 

تعن Led,‏ التدعيمات اللفظية أو المصورة (/80).وحاول 

فى اختيار هذه الدعمات أن تكون ملائمة للعمر ومتنوعة وأن تقدم 

بحسب خطة التدعيم» وأن تكون لاحقة أو مرافقة لأى تغيرات مرتبطة 

بظهور السلوك الايجابى. 

انتباهالولدين إلى ضرورة الاكثار من التدهيم عند ظهور 

الجوانب المرغوية. 

جب أن تتضمن الخطة كل الأساليب الفنية (أتظر جدرل۷) التى 

ستستخدم لتدعيم ظهور السلوك المرغوبء واايقاف أي تقليل السلوك غير 

ا مرغوب. 

سيستخدم الأبوان طريقة الابعاد المؤقت Tal‏ خمس دقائق فى المطبخ 













۳۹۱ 


إنابية بنسبة ,7 فى الأسبوع الأول» 
fo. qo‏ فى الأسبو 


fæli < :‏ 
ارقف عن المجاولةقل: «تزايد نسية الاصة" J‏ 
3 نة القاءالا 4 اة أو«تزايد السلوكالدالعلى 


ع خلال السلوك 
ت أداء هذا السلوك 


وة الرابعة :برنامج العلاج والخطة العلا 0000 
a‏ رفت اة و اا ee‏ اتات 
اة من انوا ع السلوك المرضى (المحسورى) الثى تريد أن 
امت ليك بياتات وأشرة عن شيوع هذا السلوك: الكاسب 
one alee‏ فاضملا عن هذا توفرت لديك بيانات عن التدعيمان 
و اللاحقة والتى تساهم فى تقوية هذا السلوك. يمسبع 


> جم ما ye‏ 
المورق ممهدا الخطة العلاجية التى يجب أن اتف 
alhas‏ لانجازها. ويفضل المعالجون 


}- تحديد الأهداف التوعية: التى 
السلوكيون أن يتم تحديد هذه الأهدافه 
مثال : بدلا من أن يكون الهدف هو : 
«التقليل من Oa‏ والأنفاظ أ 
صوغ المعالج الهدف بالشكل الأتى: 
aul 9‏ نسبة الابتسام أو الحوار اللفظى 
الأول ot‏ 
Jit.‏ المى: بدلا 


dls 


بشكل ایجابی. 


{hes ذلك‎ Jia) sacl 
الخطة الشروط أو الوسط الذ‎ 3 
وضح فى الخطة الشروط أو الوسط ی‎ 
الايجابى» فضلا عن تحديد محكا‎ 
الايجابى.‎ 


YA, 





لا يظهر لدى الطفل ما يدل على أى سلوك سلبى (غضب مثلا أو الحاج » أو 
Yo sul (ud‏ دقيقة سنذهب لتحاوره أى نتبادل معه بعض الأحاديث الودية بهدف 
ee‏ الفترة. سيزداد هذا الزمن تدريجيا نل أربعة أيام 
yal 3‏ سيقوم الأبوان أو المشرف بتدعيم الطفل ايجابيا (حسب 
الخطة) كلما ظهر منه ما يدل على التبادل فى العلاقات الإجتماعية 
Hf‏ (مثلا عندما يلاعب أخته الصغرى؛ أو عندما يعرض القيام عمل 
i‏ شىء أو أداء نشاط مفيد). 

دشو : ستحدد للطفل قائمة بنشاطات أو واجبات صغرى أى بسيطة 
3 ينتهى أداؤها دائما بالنجاح.. واثابته على ذلك لاذاقتهطعم 
J‏ النجاح فى العمل. ويمكن الاستعانة بوضع هذه النشاطات من 
خلال الملاحظة أو من القائمة المرفقة فى جدول CV)‏ 






جدول رقم )1( 
قائمة نشاطات يمكن استخدامها 















نلوا 
g k‏ عمل شای أو RHA‏ 
: الكتب في أماكتها كنس حجرته 







إطفاء الراديى أو التليقزيون 


lab!‏ الأضواء غسل الملايس 






























إشعال الأضواء تجقيف الملابس 
: كنس حجرة أخرى تنظيف السيارة تطبيق ll‏ 

إلي أغنية أو الاخباد | x‏ اللطبخ.. الخ الكتابة ترتيب أرقف 

وجديدة أو خبر أو مجلة | طبق أو صحن لكانه | plat‏ خبرة جديدة طيخ 
(panel‏ التعاون مع احد اراد | حفظ تذكيرنا بشسء معين 
: الأسرة فى.. تذكير el.‏ 

بات المنزلية تشغيل الراديى أو شراء أشياء من palai‏ 

التليفزيون 
rar‏ 










اذا بدأ فى ثويات اأغضب أو الاعتداء 

مثال أخو: سيقوم الطفل بتنظيف أوانى المطبخ اذا pte‏ 

واجباته المئرسية فور الانتهاء من plah‏ الغذاء 

و- ينبفى أ٠‏ تشتمل الخطة أيضا على خطة زمنية لتقييم هذا البرنامج _ 
وكن متسقا مع الأبوين فى ذلك.. وشجعهما على الانساق مع الطفل . 
فى ذلك. 

الخطوة الخامسة: بناء توقعات علاجية : 

وتتضمن هذه الخطوة على اقتراحات منها: 

أ- تشجيع الاتجاه الايجابى لدى الطفل والامسرة بأن السلوك الايجابى ily‏ 
سيحدثان حتما. شجع الأسرة على خلق شروط تساعد على ظهور أنواع Alal‏ 
الايجابية المرغوبة أكثر من التركيز على مراقبة وعقاب السلوك غير المرغويه 

مثلا: ش 


جلسات أسرية - ثلاث مرات اسبوعيا tal‏ نصف ساعة - يحجم خلالها الأبوان عن 


التأثيب أو النقد. ويتبادلين الحوار خلالها عن الأشياء الايجابية التى يتمتع بها الطفل 
وأفراد الأسرة الداخلين معه فى عملية التفاعل. يتخال هذه الجلسات بعض النكات 
المرحة: والقرب البدني والريت. 

مثال أخو: 
أى سلوك أو نشاط يصدر عن الطفل ويمكن اعتباره ايجابيا سيؤدى إلى مكافاة الطفل 
اما لفظيا او بدنيا أو بتسجيل هذا السلوك فى كراسة معدة خصيصا لذلك 

ب- ينبفى تقسيم السلوك - البدف - إلى أقسام أو خطوات فرعية pe‏ تشجيع كل 
خطوة عند طهورها: 


vay 


مقارتة بين ا مناه السلوكية ا حنتانة 
فى علاج اضطرابات الأطفال 


- يتميز المعالج السلوكى يمرونته وتكيفه مع متطليات كل حالة ولهذا 
أثر طرقه- كما وكيفا- ag‏ لمتطليّات الحالة وطبيهة المشكلة. لكن تنوع 
» الطرق قد يثير أمام المعالج مشكلة تتعلق بثى هذه الاساليب Shas‏ وعلى 
أأساس يختار أسلويا دون أسلوب آخر؟ ومتى يجمع أكثر من اسلوب مها 
والتعامل مع اللفل؛ 

4: بعيارة yg Al‏ فقد يجد الخبير النفسى السلوكى فى ميادين الممارسة 
بية أوالإجتماعية أو التريوية قد يجد فى تتوع هذه الأساليب مايريكه 
يريد أن يستخدم هذا الأسلوب ءون ذاكه 

والصقسبقة أن ميم هذه الطرق التى يعرش ها الجدول الآتى. 
- إذا عاملثاها بوجهة نظر علمية Gay‏ قد خضعت التجريب العلمسى 
قفث. ولهذا فإنه لاتوجد طريقة منها أفضل من الطرق GAY‏ ش 

في لكن المعيار الملائم» الذى est‏ أن يراعيه المعالج عند إختيار أسلوب 
أأخر هو أن يكون ملائما لطبيعة المشكلة. فمن المؤكد آنه توجد أساليب 

أو ملائمة من الأساليب الاخري بالنظر إلى نوع المشكلة أو الإضطراب. 

االجدول الآسى الذى إعتمدنا فى صياغته على عدد مبعين من المراجم 

فى العلاج السلوكى تفصيلا للأساليب السلوكية التى تمالع 

أقرابات الطقل رما تصلح له من مشكلاكه . 


4 













Te 


مقلولحان أو piston‏ أتان 


والمدرسين ها أمكن فى خطة 


التى تعلمها فى المنزل 


الطفل وتحفيذه بكل الوسائل الممكنة على 
l 5 = 35 ao 5 m‏ 0 
الاستجابات ا ملائمة للمواقف 


للسلوك الغاطيء أو اللرضى .. بح يث لايمكن أدأؤه مع السلوك 
23 يستحيل حدوثه منطقيا وفعليا yasta‏ والتعارض بينهها. ` 
أو الحاجب سيطلب من الطفل تبليل يديه أى 
نشاط أطول مدة ممكنة 


ا معارض: 
مثال : iaj‏ نتف شمر الرأس ش 
ضمهما معاء أو اسةخداهمهما فى أداء أى 
Y)‏ يمكن الطفل أن ينتف شعره بينها يداه 

بشىء آخر). 
و- الاحتفاظ بسجل uat‏ التقدم أو تمديل الساوكء ' 
=á‏ ايماج الآباء والاخوة والأصدقاء والزملاء 

العلاج واطلاعهم عليها. 


المخطوة السادسة ؛ تعميم السلوك : 


الآن وقد أمكن الطفل تعلم كشير من الجوانب الايجابية للسلوك يبقى 
إو المواقف الحية. 


تعمبم هذا السلوك الجديد على البيئة الطبيعية 
àl‏ ينبغى تشجيع الطفل على تعميم خبراته الايجابية 
مهنس إلى مواقف È dda‏ كالأصدقاء. 


ويتطلب ذلك اثارة دواقع 


dil ثلا"‎ ,: J 
بامكاتك أن ةد برحلة مم أمسحابك دون شوق نتف‎ 


wears‏ الآن ن تقوم 


أعصابك. 


TAL 





الشكلات السلوكية داخل الفصل الدراسى, المسياح, العدوان. 


Apul (Jats 1‏ البكاء. لفت الإنتباه. RU‏ التبجع المقاوحة. الإقراط 
Ga 4‏ الملبس لى الظهر. 
أشيم بالمثبه إشعال التيران ar‏ حالات السلوك التهرى 
١ sul‏ الاوك الفوضرى 
d‏ د المؤقت السلوك التخريبى- المشاجرات والعواله الشتائم- النحييه 
يف الإستجابة نويات الفضب Tantrums‏ المدوان- السرقة التململالإقراط 


الحسركى داخل الفصل الدراسى الجنوح ‏ إش هال الثيران 
الفوضوية في السلوك. 
ويب المهارة( بىا فيه ته أ تراحى الخسعف فئ السلوك الإجتماعى بما فيها الخجل- عدم 


تريب المهارات الت ي | القدرة على رد الإهانات- التعامل مع العداوة الخارجية-العجز عن 


EE‏ التعبير عن التفس. 


ب الأدوار أو ممارسة أدوارمهارة: | تراحى القصور فى السلوك الإجتماعي- المشاحنات الاسرية بما 


فيها المواجهات التى تحدث بين المراهق وأسرته. 





ray 


جدول (Y)‏ 
بیان باتواع مشكلات الطفل 
ومايلائمها من أساليب سلوكية 


أنواع المشكلات التي يستخدم لعلاجها بفاعلية 


المخلوف المرضية. gE‏ العزلة والتجنب الإجتماعى التعامل 
الإجتماعى مع العداوة الخارجية ومواقق التهديد 









الأساليب العلاجية 








تطمين المتدرج(التعرض التدريجى) 





يه منفر والتعامل معه بأقل قدر من 
حساسبة (تدريج الحساسية) 
تاهج التدعيم: مشكلات النطقواتلقة, الحركية ( الحركة المفرطة)ء ااصراعات 
تدعيم الإيجابى * zee‏ 2 
ول اللاارادين التغوط. نظافة القم talla‏ 













إضطرايات الإنتباهتريب المهارات الدراسية, إضطرابات السلواته 
(السرقة. المشاجرات: الكذب. تعاطى المغدرات)؛ صعويات التعلم 
(مشكلات القراءة والكتابة وتنظيم عادات الدراسة). 


تشكيل والتفريب التدريجى والدراسية 





إكتساب المهارات الحركية ( الكتابة, تنظيف النقس)المهارات 
الإجتماعية (الحديث, اللغة البدنية) والدراسية(تنظيم جدول للعمل). 
دراسية(تنظيم 





المخاوف والسلوك التجتبى أو الهرويى. جواتبي القصور فى السلوك 
الإجتماعى ( الخجلء التعبيرات البدنية» مهارات الحديث: مهارات 
الحركة. مشكلات {gaal‏ 


'قتداء ومحاكاة giLa‏ 


إضطرابات التعلم, الإلمراط أو التهمء المعاتدة . 





TAI 


d 
تحذيرات وتتبيهات متعلقة بإضطرابات الأطفال‎ ٠: 
يجب بادىء ذى بدء أن نتحاشى التسرع والعطة فى رصف طفل‎ 4 
أبالقلق آو الإضطراب النفسى. ويتطلب ذلك أن نميز بوضوح بين ما هو‎ 
وما هو شىء أو اسلوب تفرضه متطلبات التمى. من‎ gaf تحتاج‎ 
مثلا أن القترة من سنتين إلى أريع سنوات- فيما يوضح لنا علماء‎ 
الثمو- تعتبر من آشق المراحل فى تربية الطفلء لما فيها من حركة‎ 
وإستكشاف للبيئة. ولهذا يكون من الطبيعى أن يتسم سلوك الطفل‎ oly 
فاته بمظاهر قد يفسسرها الوالدان خطأ على آنها نوغ من التخريب‎ 
إؤاكية وقد تدفع المتعجل إلى أن يتصور أن هناك شيئا مرضيا لدى هذا‎ 
له إن التدمير والتخريب والعدوان والحركة الشديدة فى هذه المراحل‎ 
قحسي نابعة من تتدخيصات الآباء وأنزعاجهم ولكنها بالنسبة للطفل‎ 3 















ار ماتصدر عن عدم الخيرة. والجهل؛ ومن ثم SU‏ جهودا كبيرة قد JiS‏ 
التعاولات العلاج؛ وإستشارة الخبراء يمكن إختصارها بإعطاء معلومات 
ومةصلة عن كيفية أداء السلوك السليمء أو كيفية أداء النشاطات 
rare‏ 
of‏ ويدرك الممالج الحصيق. أيضاء أن الغالبية العظمى من مشكلات 
ل تكتسب بسمبي أخطاء فى عدلية التعلم أي تثيجة لأشطاء بيئية. 
فل الذى يحاكى مابلاحظه فی أبيه أي Gal‏ من إندفا ع أي عدوان, 
إصوات عالية وكلمات نابية لا يدرى أنه بمحاكاته تلك يتعلم سلوكا مرضيا 
ذا, ولهذ! تبين البحوث أن إضطرايات JURY‏ تكون تهبيرا مياشرا 


yaa 


تابع جدول ۷ 
LUL las‏ مشكلات الطفل 


ومايلائمها من اساليب سلوكية 





الطارت- ا مواقف الحرجة مكل الإنفصال شق 







۳ التمديل المعرقى الإتفصال- وتدريب | lesly‏ الأزمات 


المهارة على حل الشكلات الموت- السلوك الإدمانى- مواقف الوا ع-المخاوف- المدوان- 





ciil pa‏ التواغق مع الضعوط 










6- متاهج شبط الذات-. الحواد | الصراعات الإجتماعية- الإثدفا ج- الخوف- التقاعس عن الآداء 


الأكاديمى - الإفراط الحركى- ضعف الدافعية العمل والنشاط ٠‏ 






الداخلى مع النفس 


6؟- التدريب الإجرائى بحسب خطط | التيول اللاإرادى- السلوك الفوضموى- زياد ة السلوك الإيجابى 







تقوم على الكافأة الذاتية و العقاب 


الذاتى 





1-الإتفاقات المتبادلة والتماقد مم السلوك التدخويبى- السوقة- الصراخ- الصرا ج رفش Recall‏ 






المريض آی الهروب منها. 









٠ مراقبة الذات عند ظهورالسلوك زيادة الوزن أى السمنف الهزال- مشاكل السلوك الوالدى‎ -١ 
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< ت عادة أن 
خطاء 1 ell as‏ فى البالفين أنقسهم. ولحكمة ما جر 0 ن 
a‏ ل مزل عن سلوك المميطين به. 
الالح النفسى لا يحكم على سلوك الطفل بمعؤل عن سلوك EE‏ 
يما لهذا اس نجد أن البموث تكشف عن تزايد فى مشكلات i‏ 
p ١ ١ T ret)‏ 
إذا ماكان الجو الأسرى نفسه مقعم با مشاكل والصرا 
الاغل لابجب أن يتم بمعزل هن الظروف 
السلوكى يتطلب أيضا ذلك. ولهذا B‏ 
إلى تعاون البالفين وا مربين والزسلاء 
رالشرفين على الطفل. بعبارة أخرى. فإن العلاج 0 8 
يسا فيه thet‏ والطقل والإباء (أو بداكهم) جميها. ودی به ممتدة 
E‏ 3 ةك مض يها الطفل قى العيادة 
إى أن تلفيذها لايقتصر على الساعة اتی د 
للإسرة أو المدوسة أو كليهما معا. 


وإذا كان تشخيص مشكلة 
الإجتماعبة والاسرية. فإن الملاج 
العالع النفسى السلوكى يعتاج 


التفسية. بل يجب أن تمتد l‏ 
ی أسيان كشيرة ان علاج مشكلات الطظ 


l Tai‏ لجا - | آل 
3 قد Ladle alhs,‏ وتعديا' فم 
Usb,‏ ناج ة لا بقتصر k‏ ملاج الطفل يل قد ب 7 


فزق سنه بعض وقته وجهدة 


الفصل الحادى عشر 
cl boy!‏ العصابية والقلق 


سلوكى للشخصية العصايبة 











العصابى نو شخصية تسهل إستثارتهاء يشحصية العصابى بهذا 


Till! ala‏ بالتهديد والتشاؤم, والسلوك المتسم بعدم الإستقرار أو 
#تفكير الميال للعبالغة والتطرف. 

apy pecans‏ المصاب الشرط الرئيسى اقلق الرضى. إن العالم 
رجى- قيما يقول العالم النفسى المعاصر gla”‏ دار (Y) John Dyer’‏ 
#يوجد به قلق ولايوجد به خبرأوشر, القلق هو خبرة تخلقها نحن ثم 
j‏ حها على العالم بهد ذلك 
paag‏ الطبيب النفسى " جرينبرج" عن معنى Blaa‏ فيقول: إن أنواع 
مهما إختلقت تنيع من نفس المنبع الذى يتمثل فى وجود تمط عصابي 
ى الحياة يتمين بالإتدفاع نحو أهداف متعارضة يناقش يعضها بعضاء 
[وبالإتجاه للتعامل مع المستحيل؛ ويرؤية غير واقعية للعالم الذى نعيش فيه. 
| وبإدراك مشوه لأنفسنا. وهو لهذا يرى أن العصاب هو الشرط الرئيسي 
للق ). 


£. 


6 Wolpe, J., & Lang, P.J. ( 1964 ). A Fear survey Schedule for use 


in behavior therapy. Behavior Research and Therapy 
27-30. | 
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-y‏ إبراهيم ( عبد السمتار ( الدخيل ( عيد العزيز بن عبد الله ) ٠‏ إبراميم 
) رضوى ) (VAAT)‏ التناول السلوكي لإضطرابات الطفولة والسلمات 
الأساسية فى علاجها عجلة علم النقس (مصر ) ٠ Ua‏ (ص ص 
1 

A‏ إبراهيم ( عبد الستار ) , الدخيل ( عبد العزيز بن عبد الله ) e‏ إبراهيم 
( رضوى ( (VAY)‏ . موجتان من التطور بصركة العلاج ARAN‏ 
مجلة عم التفس ( مصر ) 521-١١ eye): ١‏ ). 

= إبراهيم ( عبد الستار ( الدخيل ( عبد العزيز بن عبد الله ) patet‏ 
(AT) (asis)‏ إجراءات العلاج السلوكى للطفل رخطوان 
تنفيذه Upa.‏ علم التقفس ( مصر ) +7( ص ص OTN‏ 


£.¥ 


لى والإضطراب التفسى. وثمة مجصوعة من الصفات رجوانب من 

e‏ تبين خيرة Up‏ النفس والممالجين النقسسين أنها تنتشر 
- حى الهصابيهن, وتصف سلوكهم خلال Sl pasta‏ وما يطب 
لإضطرابات أخرى نوضحها فيما يلى-: 


KENTER. 










-١ 4‏ الشخص العصابى من الناحية الوجدانية شخص تسهل إستثارته 
Lal‏ . شخص يميل بشدة للإستجابة الإنفعالية البيئة , ipaa:‏ 
J :‏ بالناس والأشياء شىء مرغوب وجزء من الطبيعة البشرية فنحن 
#ونسر عندما تحقق Lisa‏ أورغية. ونخاف عندما يواجهنا خطر, 
4 ونشمئزء ونتالم ونحس بالذنب, ونفضب. ونعجب ونحب. هذه كلها 
: ت محمودة ومرغوية طالما أنها تصدر فى الوقت ال ملائم. لكن إنقعالات 
3 العصابى هى غير ذلكه . أن ينشط الإنسان؛ ويعد نفسه لإمتحان 
: شىء نتطلبه الحياة الإيجابية, ونفرضه متطلبات التكيف الإنسانى 
قبل بتعقيداته وتفيراته. ما أن ننفعل يصور تعطل إمكانياتتا الفعلية, 
ae ell‏ لا يترك لنا طاقة لمواجهة 

ق الصعية فهذه إستجابة عصابية DB‏ 
قشیع له من إستجايات إنهزامية. 


4 


تتشيع لها الشخصية العصابية, 





أما البرت اليس (Elis)‏ فهو يرى أن القلق هى هزيمة ذاتية؛ أى خير 
أو سلوك يهزم الإنسان من خلاله نفسه بنفسه وهو بهذا يرى ولو بصورة 
غير مياشرة أن القلق يشترط وجود إستعداد ذاتى للهزيمة وللإنهبار(؟: ؛). 
حتى الأدباء والفنانون إنتبهوا إلى هذا المصدر الذاتى للقلقء نجد جبران 
خليل جبران يقول: وإذا كان خوف تود أن تبددهء فإنه يتربع فى قلبك أنت, 
رایس dale}‏ فى بد من تخا ف (5) 

وإذا كان وجود شخصية عصابية لازمة رئيسية من لوازم إثارة القلق 
وتطورهء فإن القلق يعتبر أيضا سمةرئيسية تصاحب الإضطرابات العصابية 
حتى التى لا تبدو متسمة بالقلق بالضرورة. فحن نعرف مثلا أن هناك كثيرا 
من العصابيين يتحايلون على القلق والهروب tin‏ ويتظاهرون بالإبتسام 
والتفاؤل إلا أن سلوكهم أبعد ما يكون عن الصحة. من هؤلاء الاشخاص تلك 
الفئة التى نسميها بالعصاب الباسم أو الهستريا؛ ويس مون MAS‏ لان 
الشخص pie‏ أمام الآخرين أبعد الناس عن القلق والهموم, إلا أن سلوك لا 
يمكن أن يكون متزنا أوناضجا على الإطلاق يسبب تصرفاتهم الزاعقة» 
وشكوأهم الجسمية عندما تواجههم أزمة» وتشنجاتهم المصبية عندما يطلب 
منهم القيام ببعض الواجبات أو المسئوليات الإجتماعية؛ ومحاولتهم الدائبة 
للإستحواز على إهتمام الآخرين: والعطف le Jy‏ 

وإذا أردنا أن نعرف الشخصية العصابية فمن الايسر أن ننظر إلبها 
على أنها مفهوم يصف أنواعا معينة من السلوك التى نصفها بالشنوة 
















وحالته. فالشخص العصابى يحس GL‏ تعميس. وأن تلقه 
i‏ فه لا أساس لهاء وأن أحزانه على ما فات هد eyil‏ وولت. العصابى 
ن ذلك ويصف تفسه أحبانا أنه يحتاج لمن يحميه من هذه المشاعر التى 
EO ET,‏ 


Y :‏ والشخص العصابى عادة ما بينى خطة تكيفه للحياة على أساس 
بي والتجنب. فالواقف التى تستثير إنفعالاته الشديدة غير المحتملة 
ل إلى أشياء كأنها غير موجودة بفعل التجنب. ولا كانت مصادر القلق 
بف فى حياة العصابيين متتوعة ومتتشرة. فإنهم يتحواون قى النهاية 
Oth‏ عاجزة إنسحابية, وتتقلص حياتهم إلى حلقات ضيقة. وقد إنتبه 
يد » إلى هذه الحقيقة منذ فترة غير قصميرة فوصف حياة العصابيين 
بااحياة تخلومن gay LY!‏ بالكف والقيود. وتبين الب هوت 
Oa‏ أن حياة المصابيين حول نتيجة للهروب والإنسحاب إلى 
وابوالإنفصال. والشخص المفترب عادة ما يتجه إلى تجنب المشاكل 
بن مواجهتها. ولهذا يتحول المغترب الى شخص يكتفى alia tastes‏ 
من أن يساهم يها بشكل نش وإذا كان العصابى يعتقد أنه بتجنبه 
أم قد آلغى هذا العالم فهو على خطأ؛ لأنه فى الحقيقة قد أبعد نفسه عن 
ألموأغلق ذاته, وحرمها من إمكانيات التحدى والتطور والإعتراف 


نصه . 


إن السواء بتطلب أن تستفل إمكانياتنا على الإنفعال تحو إستجايان 
تكيفيةتدفع للمزيد من التطور بإمكانياتنا على النجاح والتفوق, لكن 
استقرار. يرى بيك(:1()86) أن من ماس الإضطراب النفسى هو لل 
الإستجابات العصابية الحادة. ونرى من جانبنا() - أن الأوصاف المتعددة 
«أشعر أنئى لست أنا» 
> أحس u“‏ فى سجن» 
n‏ اشعر أنتى شخصية idi.‏ 
0 إننى مهرق» 
« إننى على حافة الجنون» 
هذه الأوصساف التى تشيم بكثرة فى أحاديث المعصابيين وأحكامهم 
على أنفسهم هى نتاج واضح U‏ تلعبهالإتفعالات الحادة فى حياة 
الفصانيين. 
وبالرغم من سيطرة الإنفعالات وشدتهاء ف إن الشخصية المصابية 
تستطيع أن تواصل العمل والنشماط. والإنضعالات- ومأ تخلقه من قيود 


داخلية شديدة وصراعات لا يفترض قيها بالضرورة أن تحرم الشخص من 





















والحرية الإنفعالية مطلب رئيسى من مطالب الصحة والقاعلية؛ وتتضمن 
التعبير الطليق عن المشاعر الايجابية والسلبية على السواء. ان كثيرا من 
لإعلاقات الإجتماعية تتطلب اتصالا ايجابيا نشطا يالآخرينء ولهذا فهى 
قرزا مو le‏ مكنا ع الود EPA‏ و لفقب agp Al Glen)‏ 
ا ا اوقل E‏ لضان على بال | لقاع شمو 
ج زهم عن التمبيرالحرعنالإنفعالاتوتاكيد الذات. ولهذا نجد أن 
العصابى pad‏ رغبته فى التعبير عن مشاعره الحقيقية أمام الآخرين؛ ويكتم 
رضته واختلافهء أو يرغم نفسه على قبول أشياء لا يحبهاء أو يعجز عن 
هبير عن الحب وا لاستمتا ع بالأشخاص أو الأشياء التى يحبها. ولهذا فان 
مكلات الإجتماعية التى ياتى بها العصابيون تتوزع على قائمة طويلة 
ops Las l‏ ذلك Sts og Il‏ من آله يتحول إلى ف م Gals‏ ل cpa‏ 
J‏ ام الآخرينء إلى ذلك الذى يتحول إلى العدوان الشديد والمشاكسة 
Lied‏ من فقدان الهيبة والتقدير, أو ذلك الذى تكذبذب حياته بهن قطبى 
ع والعدوانية. 
5 ه-ويفتقدالشخص العصابى لفةالاتصال الإجتماعى السليم 
الآخرين. فى الاتصال الإجتماعى السليم يتبادل شخصان أو أكثر معلومات 
dusted‏ أو مشاعر من La‏ أن تساعد على حل المشكلات وتخفيف 
k‏ أع بين الأطراف الداخلة فى .مملية الاتصال. أنظر مثلا إلى أى علاقة 
إصال اجتماعى كالاتصال الذى يتم بين الأب وأينائه؛ أو الرئيس بمرؤسيه, 
الصديق بالصديق, أو الزوجة بالزوج.. فى كل هذه الملاقات قد تحدث 
أافات أو صراعات: ويكون من GLE‏ التفاعل السليم أن يؤدى إلى إلتخلص 


ELA 


والشخصية العصابية قد تبدو فى الظاهر ومن وجهة نظر الآخرين 
شد شخصسة Čula‏ سهلة: يعتمد عليها. وهذا صحيح: OY‏ كثيرا من العصابيين 
lall‏ $ من أجل المادة أو المركز أو القوةء ويتجنبون أن يطلبوا cite‏ 
إسداء Sood‏ وأحيانا ما مزفنفسون pie‏ الخيمةاذا قدمت لهم e‏ 
متاحو لرد الجميلء والاعتراف بالعالم والدخول فى علاقات اجتماعية 
نشطة 

+- والعصسابى لا يحب أن يأخذ ولا يحب أن يعطى. ان متطليات 


التضو جالإجتماعىتحتاج i‏ 
احساس AUG‏ أو النقص. وقد 


للآخرين باقتناع؛ وأن نتلقى منهم دون 
ya‏ رغبة العصابى فى العطاء على أنها شىء ايجابى ومحمود. والعطاء هو 
زعلا كذلك لكن رغبة العصابى فى العطاء أبهد ما تكون عن العطاء التاضع» 
إن امتاخ يدون فى أحيان كثيزة آن يتو الخرين انهم افضل PG‏ 
egi‏ وتأثيرا. والعطاء الناضج بالطيع لا maii‏ على العطاء المادى ويتجاوزه 
إلى pe ore Geena‏ كءوا اهتمامكبتموالآخرين. وهناك م 
dagen ll‏ ما cuts‏ أن من العصابيين من بعجز عن اقامة علاقات اجتماعياً 
بغيره تقوم على الثقة التبادلة والتفهم, ولهذا تضعف قدرتهم على LAYI‏ 
والعطاء بشكل عاء(؟) . 
Isly -£‏ كان الإنسان العادى يستطيع أن يشكل سلوكه على حسيد 
المواقف الإجتماعية التى يمر بهاء ويالتالى يشكل قدراته على التعبم 
المناسب عن المشاعر, ويطور مهاراته الإنقعالية تبعا لذلك. فان الشخصم 
الحسانة اهيا Racal‏ فى sal sea‏ حن PRAM!‏ 


£.A 











يتصرف بطريقة معينة واكنه يتوقع استجابة مخلفة. ويهذا يحول الأطراف 
الاخرى التى تتفاعل معه إلى ضحايا محكوم عليهم بالفشل مهما كان 
نرارهبواختبارهم. لكن الشخص العصابى قد يتحول ننسه إلى أن يكون 
لسحية. ففى كثير من الأحيان نجد أن الناس تبتعد وتشجنب م هذا 
١‏ يسبب محاولاته الدائية لوضعهم فى مواقف مستمرة من التأنيب 
فلوم مما تدفعهم كسلوك مسعه على نحو متناقشس .وهنا تتطور وتنفجر 
قإشاعر العصابية من قلق واكتئاب» ومشاعر بالوحدة والعزلة: والمخاوف 
عية؛ والتأنيب الذاتى وغيرها من المشاعر التى تبن أنها تشيع بكثرة 


وتفتقد من Gala‏ أن العصابى يمتبر بشكل ها ضحية لتصرفاته 
E a cee sett! Rib La‏ قوى 


reer‏ لا یمکن عرّته عن الطريقة التي Sia‏ بها 
٠وعما Fae maa ee‏ 
التفكير فى أمور الحياة Ul. a‏ فيها بصحبه الإضطراب والاستثارة, 


تصرقاتهم. والرئيس © 


من هذه okel peall‏ وبالنالى إلى تعميق هذه العلاقات والانتقال بها إلى 
مسمتوى ايجابى أفضل. لكن (نشغال العصابى بمشكلاته الداخلية ٠‏ وسوء 
تأويله للخلافات عندما تحدث غالبا ما يؤدى إلى انقطاع الاتصال السليم 
بالآخرين. رهناك نظرية تثبت أن اضطرابات الاتصال لدى العصابيين تظهر 
مبكرا فى علاقاتهم ATL‏ رتتخذ ما يسمى بالرسائل المزدوجة. فمثلا 
يتصرف الزوج مع Gays‏ بطريقة معينة ولكنه يتوقع استجابة أخرى: يغضب 
علبها ويجرح مشاعرها ويلومها بعد ذلك لأنها اشتكت لوالديها ماعب 
حياتها الأسريةء والصديق الذى يكلف أصدقائه يعدل أشياء مستحيلة:؛ فاذا 
عجزوا عن ذلك لامهم لصعف مشاعرهم. والاستاذ التحكمى الذى يطلب من 
تلاميذه أن يفكروا بشكل مستقل وناقدء قاذا اتتقدوا عبلا من أعماله أو 
استقلوا بعمل خاص بهم غضب وشهر بالافائة من 3 
الذى يطلب من مسروسيه أن يساهموا مههفى ايجاد الطول SLRS‏ 
القرارات البامة لصلحة العمل فاذا فعلوا ذلك لامهم على تعدبهم عليه 
وتخطيهم للأدوار المرسومة لهم. حتى بين الأطفال نجد أمثلة كثيرة تبين مدى 
النوترات التى La pats‏ الطفل العمسابى فى علاقاته الإجتماعية مع أقرانه 
وأسرته. فالطفل الذى يتعالى على أصحابه ويعاملهم يجفوة اذا ما توددوا 
اليا ويغضب منهم ويخاصمهم اذا ما هجروه. والطفل الذى يمتدى على 
أخته الصغيرة بالضربء فاذا تدخلت الأم لحمايتها فلأنها تحبها أكثر Ga‏ 
والطفل 'لذی يبكى اذا حرمته» ويبكى اذا أعطيته لأن ما تعطيه له أقل أو غير 
ما كان يريد ... كل هؤلاءالاطفال يمون نعاذج جيدة لمأ نسميه بالسلوك 
العصابى عند الاتصال بالآخرين 

ولعل السمة المشتركة بين كل هذه UY!‏ هى أن الاتصال الإجتماعي 
فى !لحالات العصابية دائما ما ينتهى برجود ضحية أر أكثر. قالشخص هنا 


£S. 


3 الجامعات المصرية we‏ كان سحلها الأكائيمى المتقوق وتعشكتها فى أسرة 
و ذات درجة عالية من التفوق والنجاح الإجتماعي .. كان كل ذلك یوحی أنها 
| ستواصل دراستها الطيا بنجاح وتفوق... فتقديراتها كانت دائما فى فئة 


زالجيد جدا ...وقد ساعدها على النجاح والتفوق سفرياتها المتعددة إلى 












دالخارج مع أسرتها التى أتقنت خلالها اللغة الانجليزية حديثا US,‏ سا 
لخماف إلى سجل تفوقها فى دراسة اللغة الانجليزية: ويالتالى كل التنبؤات 
تی نسجت حولها أنها ستكون ذات GLE‏ فی دراستھا۔ وأكنها رفضت بعد 
بخرجها أن تواصل دراستها لأنها كما قالت تكره الأدب الانجليزى وتجد 
ية فى دراسة موضوعاته. ورفضت أيضا عملا بدأته بأحدى الهيئات 


ن فى واقع الأمر محتاجة للرعاية. 

5 وقد كشفت محاولتنا لفهم الدوافع المرتبطة بسلوكها .. أنها لم تكن فى 
gal‏ الأمر تكره دراسة اللفة الانجليزية أو الدراسة, ولكنها كانت تخشى من 
نشلها فى تحقيق الطموح المتعسف للأبوين لاكمال دراستها العليا. بعبارة 
أشوى كانت تودد بيتها وبين تفصها هده الفكرة: ان والدى يريدان منى أن 
ن قادرة دائما على النجاح والتفوق, ولكنها ستكون كارثة لو أتنى لم 
آثبت قدرتى على التحدى والمنافسة والتفوق فى كل الجوانب الممكتة." وام 
على غير وعى بأهمية العمل الجديد . وأكنها كانت تشهر - فيما عبرت 
3 أنها عندما تذهب إلى هناك فى هذا pall‏ الأجنبى الصطنع تشهر انها 
احيدة ومنبوذة ولا تتوافق جيدا مع زملائها وزميلاتها. لكن اجاباتها عن 


EY 


هادئة وسلوك ملائم صتزن. 

ويعود القضل usa)‏ من o Lale‏ النفس المعاصسرين للتطور بهذه الفكرة 
الفلسفيةوياخضاعها للمحكات التجريبية,بما أثبت أن استجاباتنا 
الإنفعالية by‏ فيها القلق العصابى تكون نتيجة الطريقة التى يفكر الشخصس 
بها فى تفعسه وقى الآخرين, وليس بالضرورة لخصمائص موجودة فى 
الخارج. حتى الاستجابات العضوية يمكن أن تتفير بتغير اتجاه التقكير. فقد 
بينت التجارب الحديثة أن الجهاز العصبى يجنع للاستثارة الزائدة عندما 
کان بطلب من الأشخاص أن يفكروا فى موضوعات ذات طابع مثير simia‏ 
بيشما يجنح الهدوه والسكون اذا كائت هذه الموضوعات من النوع الساكن أو 
الحزين. 

تثبت دراسة الشخصية المصابية أن الأشخاص الذين يميلون للقلق 
والإضطرابالإنفسعالىعادةما بنش ype‏ لاع تناق عدد من الأفكار 
اللامنطقية. هی التى تقود لأنواع القلق التی يعانون منها ٠ ٠٠١١١ A)‏ 

وقد أوضحنا فى كتاب سايق )4( عددا من المعتقدات الفكرية الخاطئة 
التى ترتبط باضطرابات النفسية والعقلية وأوضحنا أن الشخصية العصابية 
تصرف بطريقة أقل مما تممع به امكانياتها. Yy‏ الشخص المصابى 
يتصرف بطريقة غير متعقلةء وغير واقعية فانه يوقع - نتيجة لذلك - الهزيمة 
بنفسه عند تحقيق أهدافه بالرغم من قدراته المتعددة. وتوضمح هذه الحالة 
نموذجا طييا لهذه الخاصية: 

«فتاة فى الثاتية والعشرين من العمر فى قسم اللغة الانجليزية بأحدى 
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وقول وموتبط بأهداف عملية محددة (انجاز العملء الترقية» تحسين بعض 
af‏ ت- الخ). كانت تحتاج ببساطة Ae‏ ا 
يطوكها وتصرقاتهاء lassas Sly‏ تحديداً دقيقاء ثم أن تعمل على مواجهتها 

Upaan‏ بعد ذلك ويصورة دائمة تمكنها بعد ذلك من التطور بسلوكها إلى 
Cale Lilly‏ والمواجهة؛ بدلا من القلق» والهروب» وتجنب الفشل 


















:ر والمبالفة خاصية أخرى تميز تفكير المصابيين, وتظهر المبالغة فى 
lig‏ دلالات Mle‏ فيها عند التعامل (أى الاقبال على التعامل) مع العالم أو 
» وذلك كتصور الخطر والدمار. ومن الثابت أن المبالقة فى ادراك العالم 
أنه N A‏ 
١‏ ص القلق يتوقع دائما الشر لنفسه ولأسرته؛ أو لممتلكاته» ويتوقع أن 
قد مركزه أو وظيفته أو الأشخاص المهمين فى حياته. FAN gaii y‏ 
الغ فى تصور خبرات قد تكون محايدة فى علاقاته بأصدقائه؛ أو أقاريه؛ أو 
١‏ ئه» أى أسرته. فتاخر الأطفال فى المدرسة â‏ قد يفسر على أن خطرا قد 
4 بهم» ومرض أحد أفراد الأسرة قد يعنى أن هذا الشخص سيوشك على 
لو Seay‏ ايجابى RA‏ قبل الزوجة أو الزوج) عن add‏ آشر قد يى 
انها كراهية لنا أو تحقيرء وتجاهل الآخرين لنا (ولو كان غير مقصود) وعدم 
ناتتا التحية, Bd alas‏ ؛ أو مؤامرة تحاك ضدناء وألم فى الصدر 
| تفسر على أنها مرض خطير أو أزمة قلبية. 

4 فضلا عن المبالفة هناك التعميم من الجزء إلى الكل. ويعتبر التعميم 
المتعسف من Bula‏ جزئية إلى حوادث أخرى من الأخطار الفكرية التى تبين 
wi‏ تلعب دور حاسما فى حالات العصاب. فاذا فشل العصابى فى تحقيق 


Gs }‏ برد Gali.‏ قد 
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Lat‏ بينت بان هذا الشعور ما هو الا استمرار لاعتقادها الخاطىء "أن 
من المحتم أن يكون الإنسان مؤيدا ومحبويا من الجميعء وأن يؤيده ويقبك 


اللمتقصات" بعبارة أخرى لم يكن شعورها العصابى وسلوكها المتطرق 
الأحمقنتيجةلأنها بالفعل منبوذةوانما لمبالفتها قى sl‏ كالتقبل 
الإجتماعى من الآخرين: وما تضعه من "حتميات" وقيود على تصرفاتها 
وادراكاتها للآخرين. وهو ما أدى بعد ذلك إلى محاولة تجنب القلق بالهروب 
التى تثيره. 

لقد كانت هذه الفتاة فى حاجة إلى أن تعرق أن سلوكها الأحمق 
أحياناء ما هو الا نتيجة لمعتقدات غير عقلانية فى إمكانياتها وقدراتها 
وكانت تحتاج إلى أن تمرف أن رقضها الدراسة فالعمل ما هن الا تعبير 
عن مخاوف لا منطقية تسندها اعتقادات خاطنة. وكان يجب أن نتشجع على 
مواجهة مخارفها ومصادر هذا الخوف بدلا من الهروب والتجنب. ولو كانت 
تتلقى علاجا نفسيا لكان من الضرورى أن تستبد تستبدل فكرتها أنها يجب أن 
pas‏ دائما وأن تكون قادرة على التحدى والمنافسة فى كل الظروف» بفكرة 
أخرى مقبولة وصحية كان تنظر للعمل والدراسة على أنها ليست مواقف 
منافسة بل هى مصادر للاشباع النفسى وتحقيق الذات؛ والمتعة فى التمكن 
من آداء شىء باتقان. Lal‏ اعتقادها الآخر بان من المحتم أن تكون Tate‏ 
رمقبولة من جميع الزملاءوالز ميلات فيجب أن تستبدل باعتقاه أسلم 
لصحتها النفسية والعقلية كأن K535‏ على احترام الذات بالإضافة «للحب» » 
أو تقديم الحب بدلا منه توقع الحب » واتخاذ رؤيا ايجابية للعلاقات 
الإجتماعية فى ميدان العمل تمكتها من التفاعل بالزملاء والزميلات بقدد 


تماما من المواقف 
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ورة على هذا القدر السيىء. وقد رأينا نموذجا لهذا فى حالة الفتاة 
نضت عملها ودراستها خوفا من الفشل المتوقع واحساسها بمصيبة 
شل وخيبة الأمل. 

بالإضافة لهذا تمبؤت اتجاهات لسا ارک ا 


ن الخصائص الفكرية والتى متها-: 


à‏ الميل إلى ادانة الأخرين ولو مهم Lesie‏ لاتسيرالامور 


بالشكل الذى يجب أن تسیر فيها. فالعصابى يفسر تاخره عن 
المواعيد الهامةويرده إلى الزحام وسوء المواصلات,. واذا حدث 
وأن أصاب نفسه أو تعرض Solel‏ أو جرح فان انشغاله بالأولاد 
هو السيب. وقد عرفت زميلا كان يعزى كل قشل يمر به إلى عدم 
تعاون أصدقاته وأضحاية معه ‏ والطقل loool!‏ يتهم والديه 
يعدم الحب كلما يدأ أنهم يلومونه gl‏ يوجهون له النصح. وهناك 
من الأمهات من توجه اللوم إلى زوجها وأطقالها عندما تحبط 
رغبتها أو أمالها فى التقدم والارتقاء. والطالب الذى يعزو فشله 
لتعنت أساتذته وعدم رأفتهم وتقديرهم لظروفه الخاصة. 
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0( أخطاء الحكم والاستنتاج : فى الكثير من حالات القلق يكون 


الإضطراب ناتجا عن خطا فى تفسير الحادثة بسبب عدم توافر 
معلومات مهينةء أونتيجة لوجود سباق م ختلف. فالشخص 
العصابى الذى قد يعرف عن التقدم لعمل جديد ومناسب لأنه قد 
رفض فى عمل سايق يقوم بعملية استنتاج خاطئة عندما يرى أن 
امكانياته ومواهبه لا تتناسب مع العمل الجديد. والطالب الذى 
ينهره أستاذه يسبب سوء التصرف فيعزف عن الدراسة والتكريس 


Eyy 


هدف ولو ص فير فإن هذا قد يعنى لديه :"أننى انسان فاشل Y‏ يحسن 
التصرف" ويعد صديق أورفيق Ge‏ قد يعنى" :أنه لاتوجد صصداقة وأن 
العلاقات الإنسانية مزيفة." ويعتبر التعميم الخاطىء أيضا من العوامل 
الحاسمة فى اكتساب المخاوف المرضية بأشكالها TUBA‏ اكتساب الخوف 
من حيوان معين؛ أو حشرة يتعمم بعد ذلك على كل الحيوانات أو الحشرات 
AELA‏ وعلى الأماكن المختلفة التى تشابه الأماكن التى حدثت فيها هذه 
الخبرةالمخيفة. وقد بين «واطسون» فى تجرية رائدة له )١9(‏ أن تصريض 
الطفل اتجرية مخيفة مع فار بدأ يتعمم على كل الأشكال ذات الفراء 
المشابهه له كالأرائبء والكلاب. حتى المعاطف الفرائيةء واللعب الفرائية 
تحولت إلى مصدر للخوف والرعب. 

البالفة. والتعميم لو أنهما لازمتان من لوازم الشخصية العصابية 
الا أنهما لا يكفيان للوصف الكامل التفكير العضابى. فلابد أن يوجد lagas‏ 
مايسمى بالتوقعات السلبية السيئة. وبدون وجود توقمات سلبية 
يصعب وصف المخصية بالقلق أو الإكتئاب. فأنت قد تجد شخصا يميل 
للتعميم والتطرف لكن توقعاته تميل للتفاؤل والايجابية. وهنا يصعب طينا أن 
نصفه بالقلق والعصابية. قد نصفه بالتفاؤل أو السذاجة لكن ليس بالقلق 
والتوجس. فالحكم على الشخصية بالقلق أو العصابية يحتاج إلى التعرف 
على طبيعة التوقعات التى ينسجها الشخص. 

وقد بين (Beck‏ أن التوقعات التى يتنبناها العصابيون تميل إلى 
السلبية والتهديد. ويصف « البرت أليس » (OM)‏ التفكير العصابى باه تفكيد 
« "كوارثى» catastrophic‏ أى أنه يرى ويتوقع المصائبٍوا لكوارث وسا 
الأمور حتى وان كانت الحادثة أو الخبرة التى تثير هذه التوقعات ليست 
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نهاط: والاحسياس بالفشلء وخيبات الآمل Uy‏ كان الكمال تصورا مثائها 


فس الواقع؛ فان الآثارالتى تصصيب المصابى نتيجة لرغباته 
بية فى الكمالتكرن وخيمة, es‏ بكثير من حالات الإكتئاب: 
ل التدريجى عن الآخرين وطرح المسؤلية عفى الناس وعلى أفراد 
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يقوم يعملية استنتاج خاطئة اذا كان السيب فى عزوفه عن 


الدراسة نابعا من فكرته عن نفسه Gu‏ غير محبوب من أساتذت, . 


والفماة التى تعزف عن الزواج بعد أن هجرها خطيبها تقوم 
بعملية استتتاج عصابية خاطئة اذا كان عزوفها عن الزواج يرتكز 
.على فكرة متطرفة عن «خيانات الرجال وجبنهم  »‏ 
ولا يطور الشخص العصابى امكانياته ومواهبه وينميها على ثحو 
منظم يمنح حياته شيِئًا من الاسثقرار. بل يتجه بدلا من ذلك إلى التطور 
بنقسه بطريقة 5 من الاتسناق وعدم p EEY]‏ فتتأرجح حياته بشدة بين 
صورته المثالية عن نفسه وامكانياته. وواقعه الحقيقى واعكأنياته الفعلية. ولا 
يقبل بحل وسط أو بالاعتدال فهو ببساطة اما شخص مثالى كامل أو لا 
شیم ان الشخص العصابى قيما یری جرينبرج (NA)‏ لايستطيع ببساطة 
أن يكون مجرد انسان عادى أو فاضل, بل يجب أن يكون بين الأاقاضل 
قبيسا. ولا يستطيع أن يحتمل مواقف النافسة الصحية مع الآخرين لتحقيق 
ما GY assy‏ ما بريده فى الحقيقة هو أن يتفوق على الجميع Gly‏ يهزم 
الجميع فى كل الأشياء. العمل tial!‏ بالنسبة له لا يكفي, GY‏ أى عمل يعمله 
يجب أن يكون YLS‏ كله ونجاحا مطلقا. وهی لا يطلب الكمال من نفسه» بل 
يطلبه من كل الآخرين الذين يمتكون بهمن أفراد الأسرة أوالزملا» 
ce.‏ . 
ولهذ! تبين بحوثنا أن العصابيين ميل إلى التطرف فى الاحكام 
والتصرفات من العادين فالاشباء اما بيضاء أو سوداء» حسنة أو سيئة» 
خبيثة أو طيبةء صمادقة أوخاطنة. ولا كان الواقع مختلفا عن التصوراث 
المثالية الكاملة التى يتبناها العصابيون عن العالم فان حياتهم تمتلي' 
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ولآن العصابى- الانصياعى يجعل غايته الكبرى مى ارضاء الآخرين 
واكتساب حبهم فانه يخاق العدوان ويهرب من المنافسة, ويصعب عليه أن 
EE‏ وياب كار esha ey‏ يرئده الآخرون: ولهذا فانه 
يتحول إلى شخصية باهتة لا يعمل لها كثير من الحساب. 


o,‏ الاختلاف السليم مع الآخرين مطلب من مطالب التوافق ويؤدى إلى 
dual‏ جيد. وفهم أفضلء وأحترام متبادل. لكن الشخص الانصياعى عادة 
يضحى JS‏ ذلك لأنه يخشى الاختلاف ويخشى المعارضة. وسن 
أن كثيرا من المشكلات التى يتعرض لها العصابيون الاتصياعيون فى 
جالات العمل والأسرة تكون نتيجة لذلك. فلن التجاح فى العمل يحتاج 
Lay‏ من العدوانية وتاكيد الذات رالمعارضة؛ء فان العصابى الانصياعى لا . 
















فى عمله بالشكل الذى يتناسب مع مجهوداته وآدائه. ويصعب عليه أن 
موقها قياديا لأنهبدلامن أن يتجه للمبادرة ينتظر من الآخرين 
' واعطائه الاذن قبل أن بيدأ عملا أو يتخذ قرارا. وأنت ان شئت 
غلى هذا النوع فستجدها أن أمعنت النظر فى كثير من النماذج 
ة المحيطة بك. ستجدها فى الموظف البيروقراطى الذى يخشى أن 
لنفسه بأآداء عمله دون أن يتأكد مرارا ومرارا من أن رئيسه يتفق معه 
على أى عمل يعمله. وتجدها فى الشخص الذى يحاول أن يوفق 
; بين الآراء المتعارضة ولا تعرف أين رأيه لأنه يخشى ان عبر عن رأيه 
قد يخسر أحد الطرفين. وتجد أمثلة على هذا النوع فى الشخص الذى 
ف فى الحديث عن الحب والمودة اذا بدأ أن خلافا سينشب بينه وبين 
«cys‏ أو اذا راد أن يحل خلافا بين شخصين متعارضين. والشخص 
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Jen; الجتماعى‎ ae فى أساليب‎ 5 pall 


حخذ الشخصية العصابية أنماطا مخطفة من حيث أساليب التسعل 
الإجتماعى مم الآخرين:؛ فمن العصاييين من يجنح العداوة والكرافية, ومنهم 
من يتجه بدلا من ذلك إلى الخضسوع والانصياع: ومنهم من يتجنب كلا 
السبيلين باتخاذ أسلوب اللامبالاة والانتصال.. ligia‏ فمن الأفضل أن نحدد 
هذه الأنماط وفق الأنوا ع الآتية: 
اانمط المصابي - conformist palpat)‏ أشخاصي bail Ide‏ 
يحتاجون دائما إلى التاييد ومعاضيدة الآخرين: والشخص الانصياعى 
عادة ما يثق فى الكثير من الناس بسرعة ويدون اختبار لتواياهم. 
ولهذا فقد يتحول أحيانا إلى غسعية وموضوها لاستفاظ, البعض 
وتحكماتبه . وقد يتوهم البعض نليجة لهذا أن الانصباعي انسأن 
يحب كل شخص یراہ وکل شخص لم يرأه. أكى .عب الاتصباعى نی 
حقيقة الأمر حب لا يرتكز على مفهوم لاضع لمعنى الحب لأن ما ay‏ 
سلوكه هى حاجت الشديدة GY‏ يكون مقبولا من الجميع ومؤيد! من 
الجميع. ومن الصحيع أن العصابس-الانصياعى قد ings‏ وتسكن 
نفسه عندما يعبر له البعض عن الحب والتقيل, لكن Gala‏ العصابية 


للحب لا ترتوى: ومجهوداته المضنية فى البحث عن الآخرين لا تتوقف ٠‏ 


tY. 


















3 تتصار يتوقف على ابتاع الأذى وعلى تالم الآخرين, le‏ معاركة مع 
١‏ س لا تنته. فيو شخص Sally "ELI"‏ الدقيق الكلمة لان مهاركة 


Fahy المعارك شيو‎ oad عن‎ dé lanl’ 


E من :“حك الذافرى بن القضائن د اعدا‎ E 
يتشسأبهان من سيث أن كليهما يدرك الناس من خلط‎ LU لانصياعى‎ 
فتياجاتهما الشاخصية. فالانصياعى يدرك التاس من .خلال حاجته التأنيد‎ 
للعاضدة. أما العدوانى فيدرك الناس من خلال حاجته للمنافسة من أجل‎ 


: فسة والتحدى من أجل التحدى. 


والعدوانى * ينق فى الناس ويفسر تصرفاتهم على نحو يثير شعوره 
يد والخوف. والنمط العدائى يتجه - نتيجة لخوفه من التهديد - إلى 
جوم Sal!‏ اذا ما أحس بأى علامات لذلك. رلان تفسير العدواتى للمواتف 
فتلقة Lasia‏ ما يتسم بالتهديد والصراغ: GLA‏ يفسر كثيرا من الأشياء 
يدة كاختلاف الآخرين معه على أنه فجوم شخصى عليه ولهذا فهو 
جم ويعادى حتى الأشخاص الثين لا تكون فى تواياهم معاداته أى 
جومعليه. يخصومه لهذا كثيرون؛ ويصعب حتى على المقربين منه 
كالزوجة أو الأولاد) أن يرتبطوأ به أرتياطا أنفعائيا als‏ 

والحياة الإجتماعية للعصابيين - العدائيين حياة اجتماعية ضميقة, 
فيصعب عليهم تكوين علاقات دافئة وتغلب عليهم الوحدة والانعزال, وقد 
} أحيانا بسيب فرديتهم الشديدة وتاكيدهم الدائم لتفوقهم وتهاليهم ان 
lsrs‏ بعض المعجبين. اكن الفالبية العظمى من الناس تتجتب هذا النمط 
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الذى يبحث دائما عن شخص قوی يحميه: ويتحول إلى تابع له یردد أرائه 
وأفكاره يعتبر أيضا نموذجا Lub‏ للعصاب الانصياعى. ويحسن أن نميز بين 
الموافقة مع الآخرين كأسلوب اجتماعى تاجح ويين الانصياع العصابى. فقى | 
كثير من الأحيان تتطلب الحكمة أن ثوافق على بعض الآراء المعارضةء UUs‏ 
أن هذه الموافقة عادة ما تكون مرتبطة بأهداف sai‏ (كالحصول على ترقية 
مثلاء أو اعتراف بقيمة عملء وتجنب صراغ غير ضرورى)» وعادة ما تكون 
موقفية. لكن الانصياع العصابى عادة ما يكون نتيجة لعوامل وبوافع 
شخصية: أى كتعبين عن المجز الشخصى فى اتخاذ مواقف معارضة, 
وعادة ما يكون دائماء كسمة عامة ودائمة فى الشخصية وغير مرتبطة 
بمواقف محددة. | 
العصابى - العدائی Hostile:‏ 
اذا كانت المعارضة مطلبا صحيا فان العدوان لا يعتبر مرادفا دقيقا 
للمعارضة. فالمعارضة والاختلاف مع الآخرين شيئان تفرضهما ضروريات 
الاتصال الإجتماعى السليم وتحقيق الأهداف الشخصية فى النمو والنجاح. 
Lal‏ العدوان-اذا تحول إلى سمة شخصية دائمة-قانه عادة ما يؤدى إلى 
عكس ذلك تماما: أى إلى تعطيل الاتصالالإجتماعى ويالتالى عرقلة 
الأهداف الشخصية فى النجاح والتقدم. cge liay‏ ما يشيع بين أشخاصس 
هذا التمط العصابىء العدائي. فالشخص العدائى يجد فى هزيمة الآخرين 
وتحديهم ومعارضتهم اشباعا وتأكيدا لقوته وسلطته. ولهذا فهو يشعر DNL‏ 
ويالراحة النفسية كلما تحول من نصر إلى آخر. ولأن شعوره بالزهو 
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نس المعاور العصابية. غهناك أولا: of will‏ الإتفعالية غير السارة 
تى تصحبه والتى تاخذ أحيانا شكل تغيرات عضوية خارجية أو داخلية 
مبهبالتفيرات التى تصييتا فى حالات الخوف كتسارع دقات القلب. 
اغثيان» وانقباض العدة, وصعويات mii!‏ وتوتر عضلات dagli‏ تصلب 
إبملات الظهر؛ وازدياد 'اللازمات" الحركية فى الوجه أو اليدين .. الخ. 
ناك Lab‏ الجواثب الذهنية والفكرية أى مجموعة الأفكار والحجج 
olay‏ التى يخاطب الشخص بها نفسه خلال اختباره للمواقف قف التى 
Les)‏ الشخص. ٠‏ وننسم معتقدات الشخص فى حالات القلق TULL‏ 
فك مخاطر لا أساس لها مما أدى إلى جمهور المعالجين النقفسيين 
i‏ فكر الشخص فى حالات القلق باللامنطقية واللاء قلانية. وهناك 
: القصور فى السلوك الإجتماعى الذى يصف الشخص القلق فى 
إته أليومية كالخجلء وا لانزواء» والتردد؛ وتجنب الأخرين. 








2 هذه المحاور تتفق ق فيما بينهما فى إبراز القلق وتعميقه؛ وتطويره 
خصية حتى يتحول إلى سمة دائمة فيهاء فان المواجهة التناجحة 
النقفسى والعلاج الفعال للقلق يجب فى تصورنا أن تجسد هذه الرؤية 
فتحجه جهودنا نحو مواجهة كل جانب من هذه الجوانب الأريعة معا 
حدة. وفى بعض الحالات الفردية من القلق تسيطر sat‏ هذه الأبعاد 
اكثر من الأخرى - فقد تكون مكلا عض المواقف الخارجية شديدة 
noel‏ بصورة تؤدى تلقانيا إلى اثارة الإضطرابات فى المناطق 
بى من الشخصية : الإنقسالية والذهنية والإجتماعية.. فى مثل 
ots‏ يجب بالطبع توجيه جهد أكبر لعلاج الجانب المضطرب قبل 
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وتتحاشاه. ولهذا تنتهى حياتهم بالعزلة الكاملة, الا اذا استطاعوا التعديل 
من أنماط سلوكهم ونجح! فى التغلب على مشكلاتهم الإنفعالية التى تسم 
تصرفاتهم بالاعتداء والمواجهة الصارخة. 

ونجد امشة متعددة لهذا الثمط فى شخصية مدير العمل الذى يقس 
ويعنف على من dlya‏ خشية من أن يهتز مركزه. والأستاذ الذى يتخذ من 
سلطته العلمية أداة للسيطرة والتحكم فى تلاميذه. والجارة التى تتنقل من 
معركة إلى آخرى مع جاراتهاء والأب الذى يتخذ من دوره الأبوى آداة لقمع 
حرية List‏ وسلركهم. 

all محاور سلو كية فى علاج‎ BY 
والتخلص من الأزمات‎ 

Gisa‏ هنا فى أن نعرض للقارىء العربى منهجنا الرئيسى فى لعلاج 
النفسمى القلق. وهو منهج تطورت خطوطه المريضة من خلال صنوات من 
البحث والممارسة Lasi‏ يسمى بالعلاج السلوكى الذى نعتبره بمثابة الثورة 
المعاصرة التى قدمها علم النفس خلال السنوات العشرين الأخيرة من حياة 
العلاج النفسى وتطوره. وستحاول هنا أن نعرض للجوانب الرئيسية التى 
يجب أن يتجه لها العلاج النقسى بصورة تمكن القارىء العام من ممارستها 
اذا Lo‏ اسستطاع أن يب ذل الج هد فى مزيد من القراءات الملائعة:أو 
الاستشارات النفسية الموجية:(0.15١5.١5)‏ 

منهجنا فى العلاج النفسى للقلق يتماثل من حيث ننوع أبعاده مع 
نفس نظرتنا وتحليلنا السوك المصابى. فالقلق يرتكز - فى وجهة نظرنا على 
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كبير! من حيث لغة الصحة التقسية. فهناك ما يشير إلى أن الهروب من 
كلات sass‏ الشخص عن البحث النشط للطول الايجابية والفعالة. وهناك 
با ما يشير إلى أن تجنب المواقف التى تثير القلق . يضيق تدريجيا من 
ي الشخص فى النموء ويؤدى فى النهاية إلى نتيجة معاكسة من حيث 
'الإضطراب الإنفه الى والتوتر. يسبارة أخرى فان حل المشكلات 
ب منها بدلا من مواجهتها لا يكون علاجا الا فى المواقف التى يصعب 
:تعرض الشقص لها وهى نادرة LUI‏ ولهذا يعتبر ما يسمى بطريقة 
يده التي ولجت حديثا ميدان الهلاج التفسى السلوكى من أنجح 
نات والأساليب العلاجية القلق. ويس ت خدم هذا الأسلوبات ش ج يع 
أبى على مواجهة مواقف القلق إلى أن تتحيد مشاعر المريض نحو هذه 
وتتناقص استجاباته الإنقعالية المتطرفة نحوها. 
l‏ ويتم أسلوب التعويد Habituation‏ باستخدام المتهج التدريجئ. 
بلاج التدريجى قيما شرحنا من خلال تعريضى الشخس تنريجيا, 
ةِ يخطوة المواقف التى ندركها على أنها مثيرة القلق والخوف. ومن 
سوريف ونبى Wolpe‏ الطبيب النقسيى المعروف أن التعرض 
yoy‏ للمواقف المشيرة للقلق - اذا ما استخدممع أساليب أخرى 
ترخاء العضلى - من GLE‏ أن يؤدى إلى تبدد القلق واختفاء الكثير من 
Lede‏ اللامنطقية من مواقف الحهياةالمخلفة. وقد أثبت "لازاروس- " 
إمساهم مع «ولبى» فی GULAS‏ المبكرة ثم انشق Cie‏ قيما بعد - أن 
يض التدريجى وحده كفيل بآن يؤدى إلى تتائج ع لاجية ناجحة. وقد 
حديثًا أن أستخدم ا لأسلوب ينجاح مع م حاضر شاب باحصدى 
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انب الأشرى. فالملاج الطبى بالعتاتير مثلا يكتسب أعمية خاصة عندئ 
ن¿ pilin‏ الإضطراب مرتبطة بزيادة النخاطات الاستتارية الإنفعالية نى 
هازالعصبي. زمن ثم يكين !أبدء بالعق اقير الهدئة لتضاط pepe‏ 
عسبى ضصرورة: حتى تتا للا غ رة الانكياء تلجواتب ot‏ 
.خصية بم فيها تسريب الشخص على اأسلوك الإجتماعي Goth‏ والندل, 
ويده تدريجيا على سبط انقعالات وقدراته على تحمل الصحأب. 
خلاصة القول !ذن أن اذا كام التق sas‏ عن لفسه Aly‏ ات كان 
تمددة, GLE‏ من المنطقى أن يكون !لعلاج الثفسى الفعال هو ذلك الذي 
abs.‏ أن يغاطب هذه الجوانب الأريعة بالتعديل والتغيير. وما ستعرضه 
وسائل فتية لملاج هذه الجوائب يمثل مجمومة من المناهج الحديثة ائتى 
سم بالفاعلية والنجاح وتمثل فى مجموعهاً منهجا أثيرا تدينا فى علاج 
لير من حالات القلق والتوتر النفسس. وهو منهج يمكن وصقه بأنه علاج 
ندد الأبعاد والمحاور لأن بنيته الأساسية هى علاج الإضطرابات النفسية 


جوانبها الإجتماعية: رالإنفحالية, والسلوكية ومصادم التهديد الخارجية 


واجهة مواقف التهديد : 


من المعروف أن نسبة كبيرة من الناس تسيو مع القول الشائه ما 
يك منه الريح سده واستريح» وجري مع هذا القول يستجيب الناس .لق 
حاولات انسحابية وهرربية وذلك يتجتب المواقف التى يدركوتها على أنها 
صدرللتلقوالانزعاج. ويرتكب التاس بهذا السلوك «التجنبىء الهرددي 
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, أن يتلاشى Gtr‏ الا أن Octal‏ - من بريطانيا - يثيت أن التعرض 
بواقف المهددة فى كليتها يؤدى بالقعل إلى التخفف من القلق ذا استمر 
!:التحرض لفترات gh‏ لكنه قد يؤدى إنى نتائج عكسية اذا تم لفترات 
hag‏ ومفاجئة. ولهذ! - وتاكيدا لنظرية أيزنك - نجد أن العصابيين (الذين 
هم.مياتهم بالقلق الدائم ماليا ما يتجنيون اللق'ات العارضة المفاجئة 
اپ ما تثيره لديهم من توترات Linde‏ ولكنهم يقدرون على مواجهة هذه 
اذا ما أتيمت لهم Gest‏ كافية من الاستعداد والتهيق. 














i‏ :وكلا الطرية تان - التدريجية والكفية - تهدفان - على أية حال إلى 
الب على مصسائر التوترات الغارجي: بالتعليلمن القلقوالصراعات 
پلحبة لها . الا أن التمرض التدريجى - فيما تبين خبرتنا الاكلينيكية - | 
وح ذا فاعلية أكثر عندما تكون سصادر القلق معروفة وعندما تكون 
قجابة لها حادة وتصل لما يسمى op AL‏ فى مش هذه المواقف تصعب 
i‏ بالفمر الإنفعالى: ونجد أن المرضى أنفسهم يقأومون ذلك المنهج الا 
Ol‏ بالامكان استخداء يدض المهدئات الطبية كتمميد للدخول غي 
ي على أن قوائد العلاج بالقس تكون ملمرسة خاصة فى الحالات pil‏ 
if‏ غيها القلق إلى طفوس وأفعال قهرية أى ما يسمي بلغة عماء et‏ 
فى OF Le‏ عصاب الوسواس القهرى (اللوازم العركية والرعش ت T‏ 
ف النظافة المبالغ فيها - الخ). peti gly‏ هذا المنهج woke igh‏ 
ي التهتهة, الرمشات اللارادية فى انيدين أومناطق الوجه» قضم 
4 .طقطقةالأسايع ‏ الغ فى ملل هذه الحالاتوعندما تفشل 
5 ت الضبط التعمدة يجب تشجيع الشخص على اثارة هذه الجوائب 
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الجامعات العربية - اثر عودته هئ الخارج - للتغلب على القلق الشديد الذى 
كان ينتابه قبل الدخول لحاضرات. وقد اعتمدت خطتتا فى ذلك على تهريفه 
بقواعد هذا المنهج EA‏ قائمة متدرجةبامواقف المثيرة لقلقه bos‏ بأقلها 
اثارة التهديد È)‏ سبوع قبل الدخول للمحاضرة) حنى أشدها ارتباطا بالقلق 
(الدخولالقا عة وتحية الطلاب ويدء الحديث عن موضوع المحماضرة). لقد 
أمكننا بتدريبه تدريجيا على أداء كل موقف بثقة إلى التفليل من توتراته 
الهساتجة وتحييد اتفعالاته تحن هذه المواقف خطوة خطوة. وجاء نفد ذلك 
ثدرييه المستمر علس الاستعدادٍ المحاضرات والمواتف الإجتماعية WLU‏ بما 
وحتى EY)‏ أو التعليقات المرحة التى 
ء بعد ٤‏ جلسات 
للمحاضرة ‏ 


فى ذلك النقاط التى سبتعرض لها 
Masau‏ بها الشغرات بين النقاط العريضة المحاضرة:» وجا 
se ped‏ مدى سرون لل رة فى عبات يعد الدشول 
والاستئتاس بطلابه وتكوين علاقات اجتماعية سهلة بهم. 
ويفضل ستامفل(؟؟) Sampie‏ أن يكون التعرض لصادر التوتر GE‏ 

ومرتيطا يكل الثورات الإنفعالية المصاحبة لها. ويستخدم بهذا المد أسلويا 
معروفا يطلق عليه pail)‏ الإنقعالى Flooding‏ أو التفجير العلاجى Implosive‏ 
therapy.‏ وبالرغم من أن منهجه يبدو الوملة الأولى مخالفا لقواعد التعرض 
التدريجى؛ فانه يقوم على نفس البديهة التى تحبذ الوا ج هة بدلا من التجنب 
وتتلخص هذه الطريقة فى تش جيم المريض على تخيل الموقف gå aigli‏ 
أقصى tase‏ المكنة ولأطول فترة. ويثبت "ستامفل" أن التعرض الباشد 
لواقق التلق لقترات طويلة بإعمال الخ بال والتصور الذهنى Taal‏ 
من شاه أن يؤدى إلى التخفف تعريجبا من القلق المصاحب لهذه المواقف 
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نب الإنفعالى من القلق يمتاهج سلوكية من أبرزها صا يسمى يمتهج 
“(الفصلالخامس). لكتنا نزكد هنا أن 


eee‏ الاسترخاء المعضلى 
منظامة thane‏ عضلة أصبع DYI‏ منهجها أثيرا للتفلي على التوترات 
ة المصاحبة القلق 


5 أن هناك الكثير من الاعراض البدنية المصاحبة 
٠ as Í e‏ » . 

re)‏ هلد وإرتفاع ضغط الدمء وألام الساقين والنراعين وغيرها من 
الدالة على التوتر العضلى والنشاط العضوى المفرط لهذا نجد 
مجرد الاسترخاء العادى بالرقاد على أريكة أي الجلوس فى مكان 


: هادىء قليل الإضاءةوالخمسجيع من شانه نیدی إلى تفيرات. 
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وفخسلاعما للإسترخاء من آثار انفمالية مهدنة بشكل عام فاته 
: بمصاحية العلاج التدريجى للتغلب على ها نسببه Ail ght‏ الخارجية 
ات وصراع. وهناك ما S3‏ فاعلية هذا المنهج 


l‏ في علاج حالات القلق 
) كالقذف السريع: وش عف الات ت مساب عند الذكوروذاك La yb‏ ع 


لسنفلى من الجسم والساقين فى الدقائق الأولى السابقة على 
الجنسى. 

. التفكير وتشجيع العقلاتية‎ slasi J 

'لكن التوثرات النفسية 


lel 
. 


والقلق Y‏ يمكن عزلهما عن الطريقة التى يفكر 
وعما يحمله عن نفسه وع المواقف التى يتفاعل معها من 
أت. ولهذ! تجد أن Bed", . Elis" o) ti"‏ 5 


£ 









من السلوك بدلا من Hyla‏ تجنبها وأن die calles‏ أن يستمى في ممارستها 
اراديا لفترات طويلةيوميا .. Ma)‏ عشر مرات أو ASE‏ فى اليوم لدة ya‏ 
دقيقة). لقد تمكنا باستخدام الأسلوب من مساعدة أحد المرفس على 
التخلص من ارتعاشات غير ارادية محيطة بمنطقة الدين اليمني خاصة فى 
مواقف التوتر الإجتماعى. لقعد Gath‏ منه أن يمأرس عمدا هذه الارتعاشات 
فى منزله Sul‏ عشر مرات دوميا تستفرق كل منها Vo‏ دقيقة يقوم خلالها 
باثارة هذه الارتعاشات Sb‏ تدر ممكن. وقد كانت دهشت LAL‏ عندما 
لاحظ وجود تناقص ملحوظ بعد يومين LEE‏ من العلاج؛ إلى أن اختفت هذه 
الحركات القهرية تماما بنهاية الأسبوع الثانى. 
Lorie‏ يكون الفلق تعبيرا عن bas‏ الانفعالات والتوتر والاستثارة : 


Lasers‏ يكون القلق هن التعبير المباشر عن الإنفعال الشديد» والتوتر 
العضلى ووراثة جهاز عصبى سريم الأستشارة (المحور الإنفعالى). فان 
الملاج الطبى باستخدام العقاقير المهدئة يمتبر من أكثر أشكال الملاج 
وأكثرها انتشارا على الاطلاق. فمن شان بعض الأنوية المهدئة أن تساعد 
بالقعل على تهدئة ثورة الإتفعالات الداخلية. لكن العلاج بالعقاقير ليس علاجا 
نفسياء ومن المعروف أن هناك آثار جانبية سيئّة له كالإدمان أو BLAYI‏ 
يمكن أن نتطور لدى المريض خاصة اذا لم يكن تحت اشراف طبى مباشر» 
فضلاعن هذا فأنهن المعروف أن حالات القلق قد تعود حالما يتوقف 
الشخص عن التماطىء GSU Nighy‏ نجد - من جاتبنا أن بالامكان مواجهة 
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(Y)‏ القاعدة الثالثة هى أن تقل لنقسك بأن التخلمى من كل المشاعر 
المكدرة والتوترات المرتيطة بالقلق تماما pal‏ صعب. اذ لايد أن 
تقبل بعض جوائب التوتر مؤقتا. 

وثمة طرق أخرى لوا جهة أخطاء التفكير وتعديل الاتجاهات الانهزامية 

إو النفسى بين القلقين. فالحوار اللخطقى العاقل مع النفسي. ودحض 

كار الخاطئة التى تثير الخاوف والإكتئاب. وتحصيل معلومات دقيقة عن 
لاقف التى نعتقد أنها مهددة: وتجنب التفسير السليى المشاعر التى 
لملها الآخرون عنك, وتعويد النفسى على التفكير فى نقاط القوة عند 

ى لحل المشكلات الإجتماعية والعاطفية كل ذلك ينطوى دون شك على 

يات Ela‏ فى تعديل الإضطراب النفسى والقلق. 

فب النفس على الحرية والتلقائية الإجتماعية : 










| أما من حيث الجائب الإجتماعي, فمن المحروف أن السلوك الإجتماعى 
بخص القلق يتسم بخصائص تتذينب بين أقطاب متعارضة كالإنصياع 
٠‏ والعدوان: والخجلء والاندفاعء التحدى أى تجنب المشاكل والهروب 
أ. وقد بينا فى احدى الفصول السابقة عن العلاج السلوكى أن هذه 
نب بالرغم من التناقضى الظاهر بينها يمكن فهمها فى agad‏ ما يتسم 
لوك العممانى من قيود انفعالية تكبل تلقائيه الشخص وحريته قى 
أقجابة للمواقف التعارشنة. 







توتجد فى الوقت الصالى - أدلة قوية تشيت أن قيام الشخص القلق 
ير عن مشاعره بحرية من خلال التصرفات السلوكية والإجتماعية 
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ae‏ ` نتيجة مباشرة 
sian 5‏ إلى أن القلق العصابى يعا بد 
زمر ف كيين سين نا = 


sel ا ر ري إ لاون حلى هذا الجانب من الق‎ et 
ذهة بحظی ياهتمامنا اة عندما يكون الشخمى من النوع‎ 
8 وتوقع الخطر والانهيار والكوارث.‎ Guys ee | 
Re cet ا يتجه الاهتمام إلى تشجيع الشخصن‎ 
EE e وفى نفسه وفى امكانيات ويقتوح‎ 
iS إن من انجع الوبسائل لاتظب على التفكدر الانهزادى‎ 
oF إن تنب هه إلى الأفكار والأواء التى برددها بينه وبا‎ a القلق‎ 

g ;‏ ت) عندما daly,‏ موققا يتسم بالتهديد. ان من رأى هذا م ‘ 
ی یھ دا يه اد کہ س 
ae‏ ولهذا فهو يقترح منهجا يقدم 


X AlS أخطا‎ y ilai me 


مرل محتوى ما يقوله الشخص لنفسه فى الموائف 


وأمذه وفق ثلاث قوأعد رئيسية: 


Laai Siji‏ قد يحدت من 1 z‏ مما 
التى ستحدث Aai‏ قل لد i‏ بك ستحول الموقف إلى أسوأ 
وى عليه بالفمل بتفكيرك وتهويلاتك٠‏ 


h ij) = aih 
E CIES النقس بشتى الومسائل‎ Eatery 


مخاوفك الآن سينتهى حتما. 
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| ويتم تدريب القدرة على حرية التعبير الإنفعالى بنساليب أخرى متتوعة 
wa‏ التدويب على تتطيق الامو نبیر عن أى انفمال SLK;‏ 
ins‏ منطوقة.. ويتصح المعالجون أيضا بأن يتشجع الشخص على احداث 
نابات Gin‏ ملائمة للانفعال, فاستخدام الاشارات والحركة الرشيقة. 
كيل ملامح الوجه بطريقة ملائمة: والاختكاك البصرى المناسب من 
ها جميه) أن نتض افر لاحداث الثقة بالنفس قنى مواقف التفاعل 
كفاعى Ley‏ يخفق من أثار القلق والإضطراب. 

ندورا"” MA)‏ كثيرا من اإستجاياتنا الرضيةوالشوية 
نب بفعل مشاهدة الآخرين والتاثر بهم أى القدوة. لهذا فان من المكن 
k‏ القدرة على التوكيدية واكتساب المهارة الإجتماعية الضرورية للنجاح 
د ملاحظة الآخرين أى الاقتداء بهؤلاء الذين تتوافر فيهم هذه القدرات 

i‏ واضح. ولهذا فان من الشابت أن القلق ينتفى فى بعش المواقف 
i‏ عية المهددة Ulin)‏ شخصية العمل مثلا) عندما نسمح للشخص أن 
إمد أشخاصا يؤبون هذا الموقف بنجاح فى أفلام أعدت خصيصا لهذا 
ض. ومن ثمة قد نستخدم ما يسمى يأسلوب تمثيل الادوار كطريقة من 
gl‏ فاذا تأتى للشخص أن يقوم بتخيل المواقف المهددة؛ ثم أن يمثل 
سه - أومع ممالجة - الموقف كما يوده أن يحدث: مرات ومرات حتى 
4 فانه سيكسب كثيرا من القدرات إلى ستمكنه من مغالبة القلق عند 
جهة الفعلية للمرقف اليد 


To 












الملائمة من شاته أن يؤدى إلى تضاول القلق بشكل ملحوظ ويحظى ون 
الجانب باهتمام كثير من المعالجين؛ ويم أحد الفصول الهامة فى كتب 
العلاج السلوكى الحديثة. ويدرس تحت عتاوين مختلقة منها تأكيد الذات, لى 
تدريب القدرة التوكيدية أو التدريب على الحرية الإنفعالية. ويقوم هذا اننيج 
على بديهة علمية قوامها أن تدريب النفس على التعرض للمواقف الإجتماعية 
المثيرة للخوف والإنفعال والقلق وأنت تعرف مسبقا ما الذى ستقول فيهاء 
وكيف تتصرف خلالهاء وادراكك لحقوقك والتزاماتك ازاء هذه المواقفء فان 
من الطبيعى أنك ستكون أكثر مدوا وقدره على التحكم فى انفعالاتك عند 
مواجهتك اباها. 

فضلاعن هذا. أن كثيرا دن العلاقات الإجتماعية تتطلب اتصالا 
نشطا بالآخرين. ولهذا فان العلاقات الإجتماعية السليمة تحتوى على EH‏ 
من الإتفعالات اللتنوعة بها فيها القضب أحياتاء تبادل مشاعر الحب والود 
أحيانا أخرى: ca gill‏ الاعجاب: الفميق. ومن المعروف أن قدرة الشخصس 
القلق على تبادل الشاعر تقل فى المواقف الإجتماعية نتيجة لما يؤدى اليه 
القلق من قيود وعجز. ولهذا نجد أن الشخص فى مواقف القلق يقمع رغبته 
فى التعبير عن مشاعرة الحقيقية؛ ويكتم معارضته أو قبوله أى يرغم نفس" 
على قبول أشياء لا يحبهاء أو يهرب هن أشياء يحيها .. ومن ثم تجيىء أهمية 
تدريب الشخص على التعيير عن الإنقهالات يجوانبها الايجابية (الحب 
والاعجاب مثلا) والسلبية (الفضب والعدوان والوفض). ان حرية التعبير عن 
الإنفعالات والقلق لا يجتمعان معا. ويتعارض التعبير بحرية عن الإنفعالات 
Ly‏ يتسم به من تلقائية» مع القلق والعصاب بما فيهما من قيود. 
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ara, a‏ کی او م و ا 
SS‏ 
TO‏ 0 التى تتم فى 
را لفعلية من خلال التعرض للخطر فى موقف الملاج تكون 
رمن ا يدل على أن اثارة القلق بشكل مقصود 
, مواقف التدريب والعلاج النقسى لا يؤديان الا إلى تقليد باهت 
بات الفزع الحقيقية التى تصيينا فى هذه المواقف ae‏ | 
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قاسم مشترك : 
إن الاساليب التى عرضناها حتى الآن nts‏ ايع فی سيدا عام 
ری ان غالبة التق 36 atl‏ وليس يتجنب العاف ا .لس 
التلق حتى نعتاد عليها. ولهذا فإن من بين كل تيارات العلاج النفسى Jia‏ 
قرون نجد أن أنجحها مى بلك التى تخطط للتعوض ومواجهة TE‏ ان 
مخاوفنا ومصائر القلق لدينا ستختفى ما إن نواجهها بتصميم. وکل هذه 
الطرق التى أشرنا اليها سابقا ما هى الا مارت لواجهة القلق والتعرض له 
فى الجوانب الثلاثة إل سبق الاشارة اليها. ولكى نضمن أكجو كدر من 
الفاعلية فى استخدام هذه الطريقة هناك بعضى التوجيهات: 
Sines A a‏ 
التعرض من خلال تخيل هذه المواقفه إو من خلال الدخول فيها 
بشكلفعلى,قان الند يجةواحدة. إلا أن من الأفضل أن يتم 
تمرمننا asta,‏ هذه المواقف ثم أن تقتقل به ذلك للمواقف 
الفعلية المرتبطة باثارة القلق. 
LK-‏ كان التعرض للمواقف الإنفمالية مبكرا وإفترات طويلة كلما 
وى مب وين لازم oa‏ 
والاستمراى فى مواجهته حتى يتلاشى TSM‏ 
— ان القلق الذى يحدث خلال العلاج فى المواقف iau‏ أو مواقف 
التفجير الإنفعالى لا the‏ عادة إلى vigils‏ مضاعفات. ولا Jb‏ 
بعض الأطباء والمعالجون حتى OF‏ يترددون فى السماح لمرضاهم 


لهذا 
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الشخصية العصابية مفهوم يصف أنواعا من السلوك الذي يتسم 
ea i‏ الانفعالية وتجنب المواقف eta‏ 
ة واضحة في التعبير عن الانقمالات lae)‏ القلقّ), 
ae oN oa‏ والعطاء ؛ ولايمكن je‏ 
د لغة الاتصالات الاجثمامي القائم 

ساب-كاضطراب تفسي -عن الطريقة التي يفكز بها الشخص 
سا »تجمة إوايها موس | لون ا 
الب هذه الخصائص السلوكية فيما 
5 التحويل الشخص العصابي إلي الاضطرابات النفسية الشائعة بما 
با الخوف.والقلق»والوسازس »والانتقاد إلي تاكبد الذات والحرية 
-عاليةويقدم هذا الفصل عرضا للأساليب السلوكية الحديثة في علاج 
ES‏ علي القلق. وقد GUL‏ هذه الأساليب من 
لكين ce‏ رت aren‏ تسلف اراب العصابي. ومن 
جد we‏ ضا للأساليب السلوكية القعالة ومن أهمها:أساليب 
ا ان اه 
أسثرخاء المضلي؛ والعلاج المعرفي لتعديل أخطاء التفكير وتش جيم 
غلانية» وتدريب المهلوات الاجتماعية بحيث يمكن الشخص أن يتعرض 

sl‏ الاجتماعية ويعالجها بمهارة وادراك لحقوقه والتزاماته ازانها. 


{TA 


النصل الثاتى عشر 
العلاججات السلوكية والاضطرابات العثلية 
النصامم خاصة 

حظى موضوع العلاج السلوكى للإضطرابات المقلية بما فيها الفصام 
مام ميكرمن المعالجين السلوكيين. ويفضل هذا الإهتمام الذى بدأ مواكيا 
ا نے( ا 
اللي من بحوث ودرامسات للحالات الفرديةء وما نفذ من برامج 
a‏ فى المؤسسات العقلية فى مجالات الفصام» بفضل ذلك أمكن تحقيق 
زات علاجية كثيرة يمكن صياختها على النحو الآتى: 


al). 5 1—4 i 
3 i 


وذلك بإستخدام مبادىء التعلم والقوانين السلوكية. 


dane لد‎ 


PEE ea «Ce YC ت‎ A 


1"- أن مذه التاثيرات هى تاثيرات علاجية. ومن ثم فإن أحداثها يؤدى 
إلى تأثيرات إيجابية بارزة فى السلوك العام الفصامى. قضلا عن 
ue .‏ 


a 


-A ar 


4 

ب“ فذاق 5 1 

y‏ هذا فهى تؤدى إلى الإقلال الملحوظ من الإنتكاسات التى تصميب 
2 أله 28 á‏ 

الفصاميين بعد تصريحهم من مؤسسات العلاج . 
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هذا فهم يشاركون زملاء المهنة الآخريئ شكواهم من أن مفهوم الفصام ذو 
طبى عةغير متم اسكةأومترابطة. صحيح أن مرشد الطب ‌النفسي 
ae a a‏ یر صد عددا من الأعر al‏ المسيزة e‏ لكن gal 7 sja‏ 


الفصام توجد Yad‏ اعراض لاتوجد فى الأشكال الأخرى على الإطلاق. 

| ويفضل المعالجون الساوكيون السلامة فيما يتعاق يهذا الجدل فى 
تعريف المرض العقلى أو التفسى:؛ ومن ثم فإنهم يفضلون عند التعامل مع 
أفسصام أوغيوهالتركيز على جوانب من السلوك الشاذ التى يمكن 
ملاحظتها وتقديرها وتعديلها. وذلك بدلا من الإعتعاد على عملية التشغيس 
المعنى التقليدى. وا معالج السلوكى فى هذا يشبه تماما زميله الطبيب 
الأفسى Lave‏ يستخدم العلاج بالعقاقير. فمن المعروف أن عملية العلاج 
العتاقير تعتمد على ملاحظة التغيرات السلوكية أكثر من إعتمادها على 
(Ys  صيخشتلا Sa‏ 

i‏ أن المعالج السلوكى ببساطة لايتمامل مع المرض» ولكن مع الأنماط 
إسلوكية التى تصف امرض وتشر ٠‏ وتساهم فى تطوره وعلاج الفصام- 
yal‏ هذا التصور يبنى تعديل أو علاج أنوا ع السلوك التى أدت إلى 
أشخيص مريض معين بالقصام. 






| ولهذا نجد أن من أحد المطالب الرئيسية العلاج السلوكى عند البدء 
sled‏ برنامج علاجی فى مجال القصام أن تحدد بالشسبط السلوك got‏ 
زغب فى التخلص منه. ويوضع الجدول رقم (A)‏ بعض الصياغات السلوكية 
1 


tr 


'- أن القواعد واللنافج السلوكية الثى إستخنعت فى هذا المجال 
حتى الآن يمكن بلورتها بوضوح كمبادىء مستقلة ومختلفة عن 
مدارس العلاج التقفسى والطبى الأخرى. 
لكننا metre‏ أن إهتسام مدارس العلاج السلوكى بالأمراض 
العقلية قد بدأ متاخرا عن إهتسامهم بالإضطرايات الإجتماعية والنفسية 
الأخرى كالقلق والخوف والإكتئاب. 
وحتى iH!‏ ويالرغم من الإنجازات الضخمة التى حققها ا معالجون 
الستوكيون فى تعديل السلوك الفصامىء رفن إدارة العنابر العلاجية التى 
(fins‏ الفصاميون فيها عادة الشريحة الكبرى» حتى الآن لازال plead!‏ بهذا 
المجال محوطا باللقط والجدل والترند. وقبل أن ثدخل فى تحليل الأسباب 
التى إرتبطت بهذا الجدل من الضرورى أن نوضح مقهوم الفصام وا رض 
fi al‏ كما يراه المعالج السلوكى؟ فما هو العلاج السلوكى؟ وما هى 
الأساليب التى تستقدم فى هذا المجال؟ وأهم النتائج التى وأكبت تطويع 
المبادىء السلوكية في الملاج النفسى فى ميدان القفصام والأمراض العقلية؟ 
إجابة هذه الأسيّلة تشكل الأهداف الرئيسية من هذا الفصل. 


النصا م ”كما يراء المعالج السلوكى 


ان الإتفاق بين العالجين السلوكيين على ما يمنيه الفصام أقل بكثير 
مما هو عليه الحال بين الزملاء الآخرين من خيراء doll.‏ المقلية. وبشكي 
الكثير من المعالجين السلوكدين من أن الحكات dl‏ يستخدمها أخصائين 
الطب العقلى والنفسى محكات غير متكاملة وتفتقد إلى الثبات. فضلا عن 


“ty 


تابع جدول (A)‏ 























- ييكى Hl-‏ - بطىء الحركة ssy-‏ عبارات مثل: 
اتا مكتثب - يرفض الطعام - وزنه يتناقص بمقدار(-) 
~ يردد عبارات دالة على اليأس - ينتقد نفسه بشدة 

- يلوم نفسه بشدة - يصف a‏ بل مويض Jia-‏ 


عن شکاوی مرتيطة بالارق أو صمعويات فى النوم 





إيتعامل معه بصفته التجريدية التشخيصية لأئه يعرف مدى صموية وضع 
«الاتماط المجردة للع لاج الباشروالض بط وهو يفضل بدلامن ذلك 
يلها إلى عناصر سلوكية AST‏ نوعية وتحديداء والشائع الآن- وكما ترى 
بن الجدول السابق- النظر إلى الفصام على أنه مفهوم يجممع بين عناصر 
ملوكية تشمل وجود هلارس؛ هوا جس» أضطرابات فى الإنتياء. ضعف في 
ت الترابط؛ التفكك اللفظى يعنى : أضطرابات فكرية أو معرقية, 
اب فى السلوك المسسى- السركى- السب- القلق-الإنس حاب 
إإجتماعى الشديد- عدم الإكتراثبالمرض عدم إستيصار. ضعف 
#استجابات الوجدانية. ّْ 

وهكذا نجد باختصار أنه بينما يركز الفصل الراهن على موضوع 

لاج الفصام, فإن طبيعة المنهج السلوكى تتطلب التركيز على علاج آنواع 

ت السلوكية gill‏ تسود وتنتشر بين من نطلق عليهم (قصاميون) 

ضارة ural‏ فإننا تركز- هنا- ويبساطة على علاج المشكلات السلوكية 

1  نييماصفلا‎ 


tfo 


AGL القبولة بين المعالجين السلوكيين لبعض التشخيصات السيكياترية‎ ٠ 
)4( جدول رقم‎ 
الصياغات السلوكية لبعض الإضطرابات الرئيسية‎ 




















- وجهه يشحب - يفص أو ales‏ ريقه كثيراً - يتوجس 
- يخاف - یرطب شفتيه - يعانى من صعويات نتفس 
- يعرق بفزارة - أطرافه باردة - يجزع بشدة 

- لايستطيع ود الاهانة - يردد عبارات مثل )انا قلق أو 
خائف) 
— يضحك بدون سبب ~ يتحدث مع نفسه بصوت ghle‏ 
- إستجابات شاذة : ( ينزع مثلا ملايسه) 

- أفكاره غير مترابطة - يتفجر بالغضب دون سبب واضع 
- لغته مفككة - يلعب بأعضائه التناسلية علن 
- يوى أو لسمع أشياء لا يحسها الآخرون - يهاوس- 
CLT‏ هواجس THE‏ - يصعب عليه التفكير - يسب - 
يهتدى دون سيب - يرفضى العلاج - يتكثم بلغة مفككة 
- شديد الانسحاب - لايكترث لمن حوله - لايكترث 





الزمم الثاتى : القصام gi‏ مسمس بيولوجي سا يجعله متعثر) على 
الملاج بالاساليب غير Appeal!‏ بما فيها العلاج السلوكي: 


عنم ان فة كو مخ LE natal‏ ون PER PIR‏ 
المقلية يتفقون آن القصام أشمطراب ( بيوأرجى ) ٠‏ وصحيح أن البحوث 
المعاصرة تثيت أن الأساس البيولوجى والوراثى يلعب دورا هاما فى تطور 
الأعراض الفمنامية وظهورهاء لكن من المعروف أيضا أن العوامل البيئية 
تلعب با ثل دورا هاما فى ظهور وتطور أعراضه, مما يجدل التتاول السلوكي 
ممكنا على الأقل بالنسبة لبعض المشكلات الهامة فيه . ٠‏ 


إن القهوم الحديث للفصام يركز على النموذج الذى يتبناه (زوين) د 
(سبرئج) ()والذى egos‏ أن الأعراض الفصامية LAN‏ نتيجة للتفاعل بين 
الإستعدادات البيواوجية. والضفوط البيئية. ويوضع (بيلاك) و (مويسر) (E)‏ 
أن الاستعداد البيولوجى الفصام يتكون من عوامل متعددة متها وجود عوامل 
وراثية وعوامل نمو أو إضطرابات بيوكيم يائية (كزيادة نسبة الدويامين 
MAS (Dopamine‏ يمكن أن نضم لهذه القائمة العوامل الخاصسة بزيادة 
الإستجابات "الإستثارية فى الجهاز العصبى المركزى )١(‏ . 

Li‏ الضمفوط التى تبين أنها تتفاعل مع الإستفدادت البيولوجية فى 
تطور الأعراض الفصامية فهى تشتمل على الشروط والحوادث البيثية التى 
AN‏ تاثيوا سلبيا فى الفرد يما فيها الأزمات الإجتماعية. وأتماط 
الاتصال الفاطئةء والوضعية الطبقية ( مشلا الفصام يشيع قى 


أ 


EEY 


EI‏ ظهور العلاج السلوكى النصام 
„Í‏ رن cts‏ السلوكية للإضطراب القصامي يعر 
ace‏ السلوك الفصامى: وقد ost‏ 


شار بعض المعتقدات الخاطئة فى تفمير 
| إلى ردوب فعل عاطفية ساهمت فى إثارة الشكوك 
١‏ العلا 
خول استخدام مناهفج التعلمء ومبادى* الإكتساب التى دعنمد عليها 1 
Í . » > ٠» /‏ - 5 
: علاج الفصام. وقيما بلی سمتوضمح بعض هده § RY wen‏ 
ت تنتاحات Gale‏ 
التى إنتشره على نحو غير مفهوم-لى على الأقل آدت الى اسا a‏ 
we a, á‏ 


فى علاج القصام ٠‏ 


١‏ هذه المتقدات فيع بيلق 


غا تراط : 
الزمم الأول : القصام مقهوم عام hs tlh,‏ متواب 
اة الوقلية يتفقون بشكل عام على عدم وجا 
at‏ لكن المعائج السلوكى يتجذب هذا diali‏ 
السئوك الفصامى : ومن 


صحيع أن خبراء 
امل - كما tat‏ من خلال التركيز على أنواع ; 
| السلوك ا phat‏ ب الذى يقد iio‏ شر ب الخ 
نجاحه فى الملاج من خلال التفيرات السلوكي؟ 
| - إنفجارات 


ثم فهويركز على علاج 
ويقيس الممالج السلوكى i‏ 
الإيجابية فى الميلوك المصورى(فلاوس - هواج _ عنوان 


إنقعالية - قصور فى ا مهارات الإجتماعية كالحديث أو الحوار- ألغ) ومن 


à‏ : لايعتى أن 
ثم فإن الإفتقاد التماسك فى مفهوم و 
العلاج السلوكى أمى متعشر. gall‏ السلوكى يتبتى مفهوما یا وسلوگي 


tti 


بقاوير الطبية الحديثة تكشف فى هذا الصدد عن يعض المشكلات والتى 
إا إن حوالى V0-‏ من الفصاميين لا يستجيبون إيجابيا للادوية النهانية 
Ag‏ د 6د )١١‏ » ومن بين الذين يستجييون إيجابيا لها تحدث بين حوالى 
,7 منهم إنتكاسات فى خلال عام و o-‏ / تحدث إنتكاساتهم فى خلال 
٠١( cad‏ د" ) ويالرغم من أن هذه الق اق ي ر تتجحفى علاج بعض 
براض كالهلوسة ؛ والهواجس فإن أعراضا فصامية أخرى وهامة مثل 
والإكتراث ٠‏ والإتسحاب الإجتماعى وفقدان القدرة على النشاط والحركة 
ء' علاجيا بهذه العقاقير(؟!) ‏ هذا فضملاعن أن الآثار الجانبية 
قير الذهانية - والموثقة توثيقا جيدا - تكون أحيانا ذات اثر سلبى لا 
أن الآثار السلبية التى يتركها الإضطراب نفسه على الشخصية. صحيح 
ياك عقاقير أخرى تعطى التحكم فى هذه الآثار الجاتبية لكن حتى هذه 
إا اثارها الجانبية (VE)‏ والخلاصة ومع الإعتراف بدور العقاقير 
مفى ميدان القصام ,إلا أنها ليست البلسم الشافى لكل ا مرضى 
فاميين. ولكل الأعراض الفصامية. ومن المؤكد أن مناهج أخرى من 
والتأهيل. وتدريب القدرات التكيفية الإجتماعية للمرضى الفصاميين 
#عطليا رئيسيا. ولاشك أن العلاج السلوكى يعتبر من المناهج العلاجية 
المطلوية لهذا المجال . : l‏ 

أمداف العلاج السلوكى النصام 


- يمكن أن تقنيم فاعلية برنامج علاجي معين؟ يمكن بالطبع تحقيق 
مدى تمقيق هذا البرنامج لبعض الأهداف المحددة ومن ثم 
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التوسطة أو العليا). وتمتد الضقوط 


اليل قات الفقيرة اكثر من الطبقات 
sol Sesh, alla, pa at i J‏ بالف ردكا مرض والعقاقير 
Melsaty‏ 


٠‏ ا معروفأنهكلما زادت درج 1الإست مداد البيولوجىأو 
ee‏ العضوى للمرض. كلما قل وزن الضقوط البيئية والشخصمية فى 
أحداث الإضطراب. ويالعكس فإن أى ضغوط ولو كانت ضمئيلةء ستؤدى إلى 
ش الفصامية فى الشخص المستهدف بيواوجيا td‏ 

sighs‏ جمة الضقوط فى حالات الاستهداف البيواوجی إلى 
أعراض فصامية تتوقف على القدرات التكيفية للفرد. أى على ما إكتسيه من 
قبل من وسائل تمكنه من حل ا مشكلات الإجتماعية والتعامل مع الصراعات 
والأزمات والمهارات الإجتماعية ورعاية النقس. ولهذا تمتد القدرات التكيفية 
atea Aa an‏ وقهرات على SSL al‏ 
والتعامل مع النقود, والوعاية الصحية للنقس والتعامل مع eee‏ 
الإحتكاكيا مجتمع. ومن المؤكد أن التدريب على القدرات التكيفية وهو من 
dana‏ لوك ستال بكقيد من الأثار السلبية للضغوط WN‏ 
على الأقل من حدة الشعون بها زو من إستمرار تأثيرها السلبى 1 


إثارة الأعراض 


Uat = 5‏ 
الزعم الثالة : النسام بمكن Sle‏ بتنجاح بإستخدام Jal Bal}‏ 
الطبية فقط : 
لاشك أن تطور العقاقير الطبية المضادة الذهان قد أحدث ثور Was‏ 


Wowk‏ ن يعض 
فى حركة الصحة العقلية وتطور العلاج الطبى للقصام NA o ٠٠٠‏ لکن 


ta 























ug‏ افق للمجتمع. وينيقى هنا أن نشير إلى أنه لا يجب النظر إلى جواني 

F‏ ن فى السلوك كما تظهر لدى الفرد فى داخل المستشقى على أتها 
عن تلك التى ينيغى أن تظهر بعد خروجه من المستشفى ale‏ أن 
تقييم التوافق مع المجتمع الخارجى ينيفى أن lag‏ فعلا فى داخل 
فى. ذلك لان ن تأثير التفيرات الخاسمة يمكن الإحساس بها فى داخل 
وتظهن فى الجوائب المتعددة من التفاعل مع بيئة المستشفى. مثال 
| أن نلاحظام تلا أنإتجاهات العاملين نمو المريض تبسدا فى 


يمكن تحديد ثلاثة أهداف رئيصية للعلاج السلوكى القصام : 

: أهداف متعلقة بزيادة القدرات النكيفية والتوافق للمجتمع‎ -١ 

من التفق عليه بين أقطاب العلاج السلوكى ( 1١١6015‏ ) أن الهدف 

الرئيسى من العلاج السلوكى للفصام فو: التفيير فى جواتب من سلوك 
الفرد بحيث يستطيع أن يمارس حياة فهالة خارج المستشفى. ويمكن 
معالجة التوافق الإجتماعى الجيد فى ضوء أريع فثات رئيسية هى : 
CET pile‏ كذلك بيس الاباء والزائرون فى الإستجابة بطريةة 
ابية مختلفة (1960 (Ajilon‏ والمرضى الآخرون (O)‏ يصبحون ايضا 
د إيجابية ‏ كما أن المريض نفسه قد يصبج اكثر قدرة على الاستجابة 
أمج العلاجية الاخرى(؟) , 


* تخفيض حدة الأنماط السلوكية المضطرية أو إزالتها. 
#تنمية القدرة على تكوين علاقات شخصية إجتماعية فعالة ( مثل | 
القهرة على رعاية الذات؛ والإهتمام بالتفاعل الإجتماعى والدخول فى علاقات 
إيجابية وتطور مهارات الإتصال) . ae A‏ 3 
* تنمية القعرة على التوافق المهنى والقابلية التدريب EOSIN‏ أهداف بالتوافق الستشفى : 


مايسمى بالفاعلية فى آداء الدور. : من اللائم أن نعمل على تحسمين سلوك المريض فى داخل الس دة 


Po‏ ل فحن نعرف مثلا Gh‏ لاأمل خروجه منها أو أنه قد يقضى حياته 
+ وهناك Gill‏ الرابعة من الأهداف التى بدأت تثمى فى الحقبة الأخيرة = فى 3 G j‏ 


وهى تتعلق بتغيير بعض algal!‏ الهامة مثل صورة الذات أو إعتيار الذات أ 
)4( , والقعرة على حل المشكلات ال مستعصية )+8( 


بين أسوارها. 

4 فلاجدال فى أن قدرة المريض على ضبط تبوله أفضل من عجزه 
x‏ وإحتفاظه Lindy‏ نظيفة صليمة وتتفس طيب ail‏ من أن يكون ذا 
A‏ فاسدة أو رائحة ApS‏ وإحتقاظه بنظافة جسده وصحته أفضمل من 
إقأتى من الامراض الطدية التى قد تسببها الرعاية الصحية السيئة . 


ومن الجدير بالذكر أن غالبية الدراسات المنشورة عن العلاج السلوكى | 
تثبت وجود تفيرات أساسية فى الأثماط السلوكية الخاصة بإحدى الأهداف 
السابقة على الأقل: ومن ثم يمكن إعتبارها متصلة بالهدف الأشمل الخاص 


"get 
fo. 


وعلى 
هياب الماملين تقل بعل المثال وجد ( وتکلی) gi (Y) Winker‏ ر 


ia pa‏ السلوكى القائم 


5 لجز اوس يدلج ى إلى 
لدضمى أنفسهم, فمن تاحية سيؤدى زین إلى أن 


1 
ay 8)‏ فمن جهدهم للمرضى عند تتفي البرن 
' تياد الإتجاهات الإيجابية لدى الى A‏ 


il‏ سيساهم يبوره 


dae‏ ۶ بعد تنفيذ 
d‏ الجزمات الرمزية 


١‏ أت ملموسة في 
ن سيكرسون Lady‏ 


دیا 
د غيطة المرضى 
. ونقدمهم. ومهما كانت النتائج ان ترظيف 
لتحقيق الأهراى المتعلقة بالعاملين الو تلوق 
ae‏ په . 
fo‏ 






رمن وجهة المسحة العامة فلا جدال أيضا فى أن الإحتفاظ بدرجة من 
النشاط أفضل من التقاعس» حتى لو كاتت فسرصة خروج المريشى من 


الستشفىضئيلة. فضلا عن هذا فإن هناك ما يثيت بأن مسثوى DUES‏ 


مريغى معين قد تكون له أثار علاجية عنى مرويض آخر. 

كما أننا boat‏ فى حاجة لتاكيد الأهداف التى تخضمن سلامة 
المريض والعامئين والمرضى الآخرين فى العنير. فبالنسبة لكثير من الأقراد 
الموجودين فى العنير العلاجى من الأسلم مثلا أن لا يشعل المريض الحرائق 
را glay phas‏ مومس ع ا ان 

كل تلك الأحداث السابقة قد ترتبط أو لا ترتبط بالهدف الأسامى وهو 
توافق المريض مع المجتمع » لكن لا جدال فى أنها أهداف ملائمة وصصحية فى 
ذاتها. وإذا كان كثير من المهتمين بالصحة العقلية يركزون بقوة على هدف 
واحد ويتجاهلون الأهداف الأخرى فإن أهداف المالج السلوكى مشعددة 
وكثيرة وتتلائم مع مناهجة . 
-Y‏ أهداف متعلقة بالعاملين : 

من الملائم عند قياس فاعلية المناهج العلاجية السلوكية الإفتمام 
بالنتائج التى يتركها تنفيذ هذه البرامج على العاملين مع المريض بما فيهم 
الأطباء والأخصائيون وجهاز الممرضين والممرضات. أن امبرامج التى EE‏ 
إلى تكوين مرضى مقبولين إجتماعيا تؤدى بدورها إلى توفير جهد العاملها 
وطاقتهم ووقتهم؛ كما تؤدى إلى رفع الروح المعنوية ء و المسئولية, والرغبا 
فى بذل الطاقة . والأمل فى إرتفاع مس توي الرخما عن العمل بها 


{oY 


لرضى ( أو الأغلبية منهم على الأقل) تكون قيمة التدعيم بالماح والإنتباه 
Ula‏ حتى قبل أن تصحبه مدعمات أخرى. وتشير يعض التقارير المنشورة 
ى أن التدعيم الإحتماعى عندما يستخدم بعناية يمكن أن يؤدى وحده إلى 
بيرات محسوسة فى سلوك المرضى. ففى تقرير مبكر OV)‏ عن إستخدام 
لدعيم فى مجال المرض العقلى: تبين أن مجرد تجاهل السلوك المرضى قد 
فى إلى تغيرات ملحوظة فى سلوك مروضيين عقليين. وفى دراسة (TA) oh‏ 
ee‏ نغيرات ملموسة فى نسبة الهواجس والتفكير غير المنطقى فى 
يض عقلى نتيجة لمجرد الإبتعاد عن المريض عندما تحدث مثل تلك الأفكار 
جسية والقرب منه وتوجيه الإهتمام له عندما يتحدث بطريقة منطقية 
وابطة. وفى دراسة leas) UIE‏ إظهار الإنتياه قام بدور مدعم 
يلوك ( العروف عن تناول الطعام ) عند مريض فى الرابعة والثلاثين 
یب بهزال شديد »وام يكن وزنه يزيد عن ثمانية وخمسين رطلا. لقد 
; غ هذا المريض أن يكون alale‏ غذائية فيما لا يزيد عن خمسمة pL‏ 
ف تجاهله بطريقة منتظمة عثدما كان يعزف عن y‏ وجباته الفذائية. 
pid rast‏ اسلوب المدح فى محاولة ناجحة لزيادة ( الوعى بالعلاقات 
: ية) بمجرد تعليم المرضى أسماء المرضى والأشخاص الآخرين فى 
Ll d‏ "مور”و "کروم" (۰) فقد إستخدما اسلوب التانيد والتقيل فى 
إل أشلوب سحب AAN‏ والتفاعل مع فصامية شديدة السمنة, وقد ادى 
للاسلوب إلى تناقص وزتها بمقدار خمسة وثلاثين رطلا . كنك وجد أن 
سلوب المناقش !مع التدميم „Si‏ الإيجابى مع مجموهة ضابطة 
پى إلى تحسن دال فى مستوى النطافة ورعاية الذات (EY)‏ . رفى نفس 












foe 


5 | Ou 
Aad من الأساليب العلاجية.. السلوكية‎ 


الإساليب التى أمكن توظيفها فى ع لاج ا مرضى 


1 ` أن a‏ 
بالرغم من ان os‏ 


“La أ‎ . i # ey S 
الجزء‎ 0 . 0 2 9 7 : alae 
إلى تفيرات واضحة وملموسة فى سلوك ال مرضى» وفى‎ 
G الأساليب يؤدى إلى نقد‎ 


رعض الأساليب البسيطة, ثم الأساليب SRI‏ 


i pa 1 التال سنناقش‎ 


gl)‏ التى تتضمن 
الإستراتيجيات الناتجة عند تطبيقها). 


| الأساليب النردية 
-١‏ أساليب التدعيم 


[- التدعيم الإجتماعى : 0 
السلوكى ذيوعا تلك التى تتضمن التقديم 


: أكثر اساليب العلاج = 
الإمساك عنها. ‘a ON,‏ 


النظم للتدعيم الإجتماعى مثل الماح والتحبيذء أو 


alf i 2‏ طى h‏ 
الفتقد أن التدعيم االإجتماعى يقوم بلور عم : | a‏ 


ober, L كي‎ 

الآراء التى ترى أن تقديمه يجب أن يكون مصحور N‏ اة 
منظمة حتى يمكن زيادة خصائصه التدعيمية للسلوك ( N.‏ . والحقيقة ١‏ 
i‏ 3 ) . فسا لئسية لكثين من 

هناك ما يؤيد صدق هذا التصور( المراجع السابقة ) . فبالنسية لكثير 


icf 








الإجتماعى (كا لتحبيي3 مثلا) قد يؤدى إذا ما إستخدمناه مع بعض المرضمى 
ul!‏ التدهور فى petal‏ بينما قد يتحسن pagli‏ ويزداد la}‏ ما إستخدمنا 


. معهم التدعيم الإجتماعى السلبى أو النقد) ٠.‏ 


:لأثارها الحساسةء وللفروق بين الأقراد والمواقف. 


ب التصميم الأولى المياشر : 













0 فى سراسة سابقة مبكرة (E)‏ تبين أن نسبة تناول الىجيات 
الغذائية تزداد عندما يقدم الطعام sags‏ فى أوقات مه.حددق كما أن هناك 
akas‏ إضافية إستخدمت أسلري تقديم تدعيم مباشر (فاكهة- حاوى- 
malae‏ مشرويات غازيق الغ) مع بعض المرضى البكم (ار الاشبه بالبكم) 
ب“ القسدرة على الكلام لديهم (Eo)‏ وبالرغم من أن تيع بعض 
الحالات بعد عام ثم مرور ثمانية عشر شهرا بين أن نتائج هذا الأسلوي 
EE‏ الا أن نسسبة الكلام التى تتكون بهذه الطريقة غالبا ما تكون ذات 
ة اليةء أو خلى من التلقائية. 

| معن تاحيتنا تنص أن يتوقف المعالجون السلوكيون عن إستخدام 

سو التدعيم الأولى المباشر مع يعض المرضى المزمنين. لآن الحصول على 

alasali‏ المباشرة قد يكون عملا عسيرا للفاية بالنسية لفهؤلاء المرضى, مما 

يترك أثارا إحباطية Ups‏ لديهم, فضلا عن الإعتبارات ااخلقية والقانونية 

قد تار نتيجة التحكم فى تقديم هذه المدعمات الحيوية gh‏ حجبها. 


io¥ 


هذه الدراسة تيبن أن هذه الت فيرات قد إنتشر تأثيرها الإيجابى على 
خصائص أخرى» فقلت العداوة الهجاسبة وارتفع إعتيار الذات على مقاييس 
أعدت لهذا الفرض . 

وفى درا ة أخرى عن تأثير التدعيم الإجتماعى قام عدد من الباحثين 
بتقييم تأثير وضع رمن أو نجمة أمام المرضى الذين إستطاعوا أداء جوانب 
من النشاط السلوكى دون تذكيرهم (وذلك كتصفيف الشعر وترتيب الأسرة 


إلى زيادة ملحوظة فى أداء جواتب النشاط السلوكى السابقة: لكن الزيادة 
كانت أكير عندما لم يكن يسمح الا لمن حصلوا على هذه العلامات يتناول 
غذائهم فى صدالة الطمام (ES)‏ . 

واضح إذن أن تلك الدراسات وغيرها تبرهن بقوة على أن التدعيم 
الإاجتماعى يعتبر عنصرا قويا الغاية فى تفيير سلوك المرضى. وعلى هذا 
فمن الواجب تدريب العاملين فى عنابر الصحة العقلية والمؤسسات وإطلاعهم 
على قيمة إستخدام أساليب التاييد وإبداء الإهعتمام. لكن هذا لايمنع من 
التحذير مما pts‏ : 

- أن السلوك الذى نريد تعديله )661 السلوك المحورى) قد يكون نتيجة 
لشروط سابقة كالقلق والتوترء أو أنه ريما يكون إلى حد ما (أن لم يكن 
تماما) من إختلاق المعالج وفى مثل هذه الحالات قد لايؤدى التوقف عن 
plasay!‏ (أى الإنطفاء) إلى إزالة هذا السلوله قضلا عن هذا تبين أن 
التدعيم الإجتماعى قد يكون سلاحا ذا حدين (TE),‏ بمعنى :أن التدعيم 


كم 


التشبع بالمنبهء فان التقارير القليلة المنشورة عنها مشجعة وليس من DAN‏ 
is ١ i = aĝ je‏ 

لهذا أن نجد أنها تثبت فاعليتها عند إستخدامها مع المرذ a Las‏ 
pa‏ ضىء بما فی ذ 















* لالت التنفير‎ -f 


F‏ بجو سارب الماع a‏ عن مصارلة goleka t Be‏ د 
بهات غير سارةء أو التحكم فى منبه غير سار بحيث يصيح تقديمه نتيجة 
أباء السلوك غير المرغوب. 

: ومن أوضح الأمثلة على ذلك أن «اجراس» OD‏ استطاع أن يعالج 
بجاح Ula‏ مريض إعناد على تحطيم gla‏ نوافذ العنبر وذلك بتوجيه صدمة 
ظ يائية مؤلة عندما كان المريض يذكر له ضمن تصوراته البصرية Cu‏ 
لوحا من الزجاج. | 
7 لكن OY!‏ أصبح إستخدام أساليب التتفير مع القصاميين محدودا 
E ee eee‏ مت apt‏ سخ 
نا Sa ai ESEE‏ 
ol gg‏ التنفير هى صعوية تعفيم النتائج من الشروط التجريبية (فى 
Gs 4‏ إلى مواقف الحياة العملية. فقد تبين أن الأقراد العاديين الذين 
5 ن لأساليب العلاج بالتتفير عادة ما يفرقون بين الظروف المختلفة 
إذا حدثت تحدث معها المنيهات المنفرة, وتلك ألتى لاتحدث معها هذه 
ت ( وذلك كالتفريق بين عيادة المعالج فى مقايل العالم الخارجى) ولكن 


* Aversion 


15 


أن الإمتناع عن تقديم الطعام امر تحوطه إعتبارات خلقية وقانونية 
iaaio‏ بطبيعة (EN) JLN‏ . ولهذا يقدم بعض الياحثين حلا وسطا لهذه 
الشكلة بإستخدام أنوا ع من الأطعمة الترفيهية أو المغلقة بشکل جذاب 
(كالفاكهة وال لوی والمشرويات الفازية). ويعضهم يرى أن من حق المريض 
أن يتناول وجبة غذائية ملائمة من حيث الش وط العامة الصحة البدنيةء لكن 
y‏ تعلق بحصول المريض على plab‏ ترفيهى فإن عليه أن يتصرف بطريقة 
ملائمة حتى يحصل عليه. ثم اليس هذا ما يتطلبه المجتمع الخارجى ويعامل 
أقراده على اساسه؟. l‏ 
؟- أساليب التشبع “aalt‏ 
pe uk n‏ هذه الاساليب الإعتماد على (التكرار المفرط) للسلوك 
الفرد بمثبه ذى طابع تدعيمى حتى يتحول هذا المتبه إلى 


lia‘) Ayllon and Michal (\404) وقد إستخدم‎ 


منبه محايد أومنفر 
الاسلوب بنجاح مع مريض إعتاد التقليب فى القمامة حتى أصيب tihi‏ 
جلدى. وأستخدم هذا الأسلوب مع مريضة إعتادت على إختزان (المناشف) 
فى حجرتها مما كان يؤدى بهيئة التمريض إلى إستنفاذ جهودهم فى أعمال 
تافهة. ويزعم (وولف) )£4( أنه أستطاع أن يقلل من الهواجس الريضة عند 
مريض قصامى من خلال حمل المويض على تكرار هواجسه يصوت baea‏ 
ial‏ ساعة يوميا. 
وعلى العموم فإنه بالرغم من عدم وفرة البحؤث التجريبية عن أساليب 


° Stimulus Statiation. 


4۸ 


الهلاوس وأستطاع من خلالها أن يضبط faolyat‏ المت علقة يتاثير 

٠ 1 0 8 l ,‏ . ع 
| مجه إلى أن مقدار الهلاوس قد تناقص بعقدار 20% فقط خلال 
أشهرأسابيع من تطبيق هذا الأسلوب. ' = 


: ب- الصدمة الذاتية : 


أعطى (بوقشر)»( فابريكاتور) ("*) جهازا سهل الحمللتوجيه 
<i e =- ol. !‏ 
a‏ كهريائية لمريض فصامى كان يشكو من بعض الهلاوس الصوتية, 
ر وطلبا من المريض أن يوجه لنفسه صدمة كهريائية حالما 
| وفى خلال بضعة EE Beall‏ 
ا بضعة plil‏ قور المريضض بأن الأصوات قد أختفت فضلا عن هذا 
: ذا المريضن )3 j‏ ش 
ENER a‏ ل ee‏ 
i‏ ْ ويعدهاتم خروجهمنالمستشفى. وقى عام SAVA‏ أسةت خم 
| (واينجرتتر) اسلويا علاجيا مماثلا فى دراسة جماعية p‏ نقتت با 

i f‏ > يه وإسمسنج بان من 
i‏ لصحيح أن توجيه صدمات كهريائية للذات لدى مجموعة من الرة 
القصاميين قد أدى إلى تحمسنهم بالمقارنة بمجموعة ضابطة, ألا أن ae‏ 
ia , Lyi‏ : 0 رق 

. سى المسئول عن هذا التفير يتوقف فى رأيه على التوقعات التى بينيها 
المرضى عن فاعلية العلاج بهذا الأسلوب. 3 







وإستخدام باحثان اخران (O°)‏ طريقة مماغة للأسلوب السابة 
ain‏ ب السابق مع 

a‏ من المرضى Bal‏ أسبوعين LSI‏ لاحظا أن هذا الأسلوب لا يؤدى 

لائر ا لمرغوب. لهذا قاما بليتكار طريقة أخرى تقوم على إستخدام أسلوبى 

لإثابة والتدعيم بطريقة أدت إلى ضبط الهلاوس البصرية لريض فصا 

| 4 هی 


E 


وديف قهواتهم على التعييز بي امواتف يجعلهم يتوققون عن EA‏ ر 
اروب فى الواقق التى تحددها ملبيعة العلاج خط وون ان ققد ر 
العقاب السابية إلى مواقف أخرى. 
4 أساليب الضبط - الفناتى * 
صحيح أن كثير من الفصاميين لايوجد لديهم الدافع لمواصلة إستخدام 
اليب الغسبط الذاتى, لكن هناك بعض الت قارير التى توحی بان ٠‏ 
الاساليب تفيد في علاج بعض حالات الفصامء وفيمايلي أهم تلك الأساليب. 


: Sief Monitoring المراقية الذاتية‎ -١ 


وجد (روتنر)و(باجل) ( 
لريضة فصامية هبط من (VAN)‏ يوميا إلي (صفر) بعد عشر يوما يطلب 
خلالها من Lada tt‏ أن تسجل عدد الهلارس التى تسمعها. فاب إحتفظت 
بنقس هذا المستوى من التحسن حتى بعد خروجعا من المستشفى لدة ستة 
yg atl‏ غير أن (متزل) )0%( يشير إلى أن هذا التناقض قد يكون تتيجة 


.)إن مداو الهلاوس الموتية بالنسبة 


للتدعيم الإجتماعى عندما كانت المريضة تسجل التناقض فى هلاوسها وأن 
ولكى Sint‏ الباحث من هذا 


مقدار الهلاوس الفعلية قد بيقى كما igh‏ 
الإفتراض أحرى دراسة إستخدم فيها أسلوب المراقية الذاتية في ع.لاج 
E‏ آذ Ne‏ 

* Self Control 


f. 


يصف المجرب المريض طريقة أدائه لهذا العمل, ثم يطلب من المريض. ثالثا 
أن يؤدى العمل متتبما التعليمات الثى يلقيها عليه المجرب إذا SUAS‏ 
يؤدى العمل رابعا وهو (آی ال مريض) يكرر نفس الت عليه أت بصوت 
op, ;‏ ثم خامسا يصوت غير مسموع بعد ذال وقد اثمر هذا gab‏ 
نالتوجيه المعرفى الذات عن تفيرات ملحوظة فى كثير من الجواتي 

LS‏ المعقدة LEYE‏ واللغة كما عم تأثيره مجالات أخرى لم يشملها 
امج التدريب الأصلى. لهذا فإن هذا الاسلوب يعتبر واعدا الغاية 

© - أسلوب التنجير الاقعالى 

فى هذا الأسلوب يطلب من المريض أن يتخيل ( وياقصى ما يمكنه من 
وعلى التخيل الحى ) مواقف واقعية أو رمزية تؤدي إلى إثارة القلق لديه. 
so el aa EN S i‏ 
i‏ ء بتقديم المولقف مرة بعد الأخرى نون أن يصحبها أذى يدنى 

أما عن توظيف أسلوب الملاج بالتفجير قى مجال المرض العقلى أو 
oh‏ قهناك دراسات تثيت فاعلية الملاج بالتقجير مع القصاميين. وعلى 
فإن نتائج العلاج بالتفجير الإتفعالى مع المرضى الفصاميين واعدة 
يد eta‏ ولو أنها غير قاطمة والذى لاشك فيه أن هذا الأسلوب يقدم 
خرى تشجع على مزيد من البحثه. 


5 س زيريب ohil‏ العا 
على تأكيد النات : 

















a ee‏ وم اتيج اتوي ل ا 
الأساليب الرتيسية فى نظريته عن الكف المتبادلويالرغم من أنه 


eW 


ae‏ زا المريض هى H‏ “رركي 
وكانت رة الوئيسية لهذ 5 وال الدائم فى لوازم حر 5 


ر اهاط الیومی الروتيني ؟ 0 ب رن لإيعاد SG‏ من سجأله 
l‏ كان يزعم بأة > 
C‏ كان بل ٠١‏ یتم 
Cai o Aiea:‏ على وضع برتامع + حي ى 
وقد مت يلما فلل من القشوة التى * 
رائدة إذا ما بدا 
oS‏ طلب 
اء عبيون به = 
دين م ليك على ملم يفف بي 


. وقد اثيت 
جل شدة : الپلاوس لدى هذا الريخب 


ا 
مود تناقص دا wi‏ : هذا السلوكم 
ee aii 11‏ 3> : اا بخن نفسه أن هذا لتحسن 


‘Emai 
AEU الإيجابى‎ ORT 
Lag 


wh 
انهاه وغذائه.وعقا‎ 
1 الحركبة الطقوسية‎ 
havens) 


هذه 


بى العقاب e‏ تقرد Gl,‏ 
كل نه 


ee 
SEN فإن‎ a 
* ام غير قاطعة و3‎ 5 


وزا الأسلوب فى مجال 
٠‏ القفصاميين 


من إستخدام 


SOE‏ من قيل إلا إشخاصا سلبيين 
وإنسحابيين. فضلا عن هذا فإن كثيرا من أفراد هذه العينة قد عجرُوا عن 
E‏ شاهدوها من خلال الوصف أو الأداءء أما اليعض 
الآخر فقد عجز عن نذكر الدور الذى قام به فى جلسة سابقة, كما أن بعض 


. 5 Reviews Me ali 
ضصى وصف هذا الإجراء بأنه إجراء نصطنع وغير واقعى.‎ ) 
y 


۷ - العلاج بالتطبيق المتدرج ( إزالة المساسية) والاسترخاء 






بال ¿ 1 9 
بالرغم من أن ولبى ) أ ره أول من قدم أسلوب العلاج بالتطمين 
جى بقرر بأنه لا i i‏ 
eth‏ يصلح في علاج الفصاميين ألا أن هناك عددا من 
حدين إستطاع ان يطوع هذا الأسلو ب للتعامل مع هؤلاء المرضى.الحقيقة 
النتائج تتضارب من بحث لأخر. ۰ 
alls 4 |‏ 

ولعل الدراسة الوحيدة المضبوطة عن إستخدام أسلوب التطمين بين 
T x EEA |‏ وين 
-١ 4‏ مجموعة تلقت علاجا بالتطمين المنظم. 
ue‏ 

- مجموعة تلقن تدريب على الإستوخاء 
-T‏ مجموعة ضابطة تلقت إهتماما عاما. 
ع 


؟- مجموعة ضابطة رابعة لم تتلقى أى علاج على الإطلاق. 


tte 


لاتوجد دراسات ضابطة مع الفصاميين. فقد نشرت الان دراسات ule]‏ 
على منهج دواسة الحالة. OV gaai‏ أمكن تعليم مريض قصامى بتجاح 
القدره على تاكيد تفسه مع زوجته وأسرتها. كذاك آمكن إستخدام اسلوب 
التدعيم الإجتماعى مع اسلوب التدريب على تاكيد الذات فى علاج الهلاوس 
والهمواجس والإنطحاب المرضى ندى مريض قصسامى بنجاح.وتشير 
الدراسة التتبعيهلهذا المريض لعامين متتالين إلى خلوه من الأعراض 
الفصامية بعد ذلك. وی دراسة أخرى )04( palas ga]‏ أساليب التلكيد 


قى جلسات جماعية مع المرضى القصاميين وكان الإستنتاج كما يأتى: 


pai‏ المرضى الفصاميون المزمنون فى التوقف عن تعلم إستجابات لا 
تكيفية كالعدوان » والخضوع الشديد وأن يستبدلوها باستجايات تكيفية 
قائمة على تاكيد الذات. ولتحقيق هذا الهدف نجد أنهم يتجحون تماما فى 
ممارسة أساليب لعب الأنوار وإعادتها دون أى إثار سينة. 

رلمل أكبر مجموعة فصامية أمكن تدريبها على تاكيد الذات تكونت من 
أريعة عشر مريضا ممن وص فوا بالإفتقار إلى تاكيد الذات فى الواقف 
الاجتماعية وترواحت جلسات العلاج القردى لهم من 7١:14‏ جلسة ؛ وكان 
الهدف من هذه الجلسات هوتدريبهم على تأكيد الذات بإس تخدام أسلوب 
تمثيل الأدوار. وقد تبين لللباحثين أنه لم يستقد من هذا الأسلوب إلا إثنان 
فقط من المرضى ٠‏ ويعتقد ODST‏ . أن الث كلة الاسام ية التى 
تواجه تطبيق هذا الأسلوب لدى هذا التوع من ا مرضى هى عجزهم عن وضع 


EE 


عملية التدخين فضلا عن إستخدام أساليب DEN‏ من التدخين الفعلى. ومن 
ثم فإن نتائج التطمين فى هذه الدراسة كانت مختلطة إلى حد بعيد بالإقلال 
من التدخين. والحالة الأخرى قدمت بدورها Sals‏ إيجابيا على مدى فاعلية 
هذا الأسلوب لكن هتاك أيضا دراسات: بيت عدم قاعلية أسلوب إزالة 
الحساسية مع المرضى القصاميين. لكن يمكن إقامة كثير من الحجج ضد 


تلك الدراسات التى لم تكشف عن قاعلية أسلوب التطمين. ولعل أقوى Laa‏ 


هى أن على ممارس الملاج السلوكى أن يتذكر دائما أن هذا الاسلوب قد 
تطور من أجل علاج المشكلات المرتبطة بالقلق اساصاء وأن غالبية المحاولات 
العملية يجب أن نتم فى داخل هذا النطاق. 

وييدو لى فى ضوء أوجه القصور المعرفية والدافعية لدى القصاميين أن 
إجراءات التطمين المنظم مع التعرض للمواقف حية ذات تتائج أفضل. ويالرغم 
من أن احد الباحثين OP‏ يذكر على سبيل المشال- أن اسلوب التطمين 
المنظم لا يثمر عن فائدة تذكر بين الفصاميين. فإنه يقرر أن إستخدام هذا 
الأسلوب مع التخيل الحى قد أدى إلى تناقص ملحوظ فى الهلاوس الصوتية. 
كذلك ينجع باحثان أخران yi)‏ رصد بعض النجاح لاسلوب التخيل 
الحى فى علاج مريض لم يكن قادرا على ترك حجرته دون معاودة الرجوع 
aera een‏ تبين نجاح هذا الأسلوب فى علاج مريض 
فصامى هجاسى كان يخشى الخروج من المستشفى خوقا من أن تقتله 
المخابرا تالمركزية. والحقيقةفإن الدلائل تشير إلى نجاح هذا الأسلوب 
يشكل خاص مع القصاميين. ولا توجد بحوث تدحض حتى YI‏ فاعلية 
أسلوب التطمين المتدرج المصحوب بالتخيل الحى فى علاج اضطرابات 
الخوف والقلق لدى الفصاميين . 


EV 


مستوى القلق بالمقارنة بالمجموعتين الضايطتيين. لكن 


وتبين نتائج هذا البحث أن ال مجموعقين الأولى والنانية قد كشقتا عن 
تحسن ملحوظ فى 
المجموعة الأولى والثانية لم تختلفا فيما بينهما إختلافا جوهريا. لهذا يقرر 
المجرب أن أسلوب التطمين المنظم يلعب دورا فمالا فى تعديل سلوك بعض 
الأنماط الفصامية" .2.24 

وهناك أيضا نتائج إيجابية نشرت عن أريع حالات مرضية: حالتان 
عنهما قدمهما ( كاودين) و (فوره) CY)‏ وتصف الحالة الأولى مريضا 
فصاميا من النمط الهجاسى ٠‏ تم إختياره للعلاج بالتطمين المتدرج لأنه 
كان ينزعج ويضطرب للفاية عندما يتحدث مع أشخاص أخرين. ويشير 
التقرير إلى أن هذا المريض قد إستطاع فى نهاية العلاج بالتطمين المتدرج 
أن بتحدث للأخرين بحرية أكثر, أما الحالة الثانية فهى ايضالمريض 
م ا Rs‏ ما ترك حجرته دون أن برجع من جديد 
بطريقة قهرية لكى بتاكد أنه لم ينسى شينا وراءه وقد تضممن علاج هذا 
المريض عددا من الأساليب إشتملت على أسلوب التطمين والتتويم الصناعى. 
والتدريب على التخيل الحى. وتشير النتائج إلى قدر منقول من النجاح. 

وفى حالتين أخريين OD‏ تبين أن الهلاوس يمكن التقليل منها أى 
إزالتها بإستخدام التطمين المنظم. وفى GK‏ الحالتين كان يبدى أن القلق أو 
التوتر هو المامل الرئيسى لظهور هذه الهلاوس. ونتيجة لهذا فإنه أمكن 
علاج هؤلاء المرضى فى المواقف التى كانت تستثير لديهم القلق أو التوتر. 
ففى حالة منها كان التدخين هو مص القلق. لذلك حاول المعالج تعديل 


t 
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ee tt‏ ی ا جا یچک ا ع ر کے اس ص - alan‏ لاکد m‏ نیہ 


الخلاصة 
أصبح من ا ممكن للمرضى المقليين والفصاميين ‏ يفضل تطور مناهج 
العلاج السلوكى والمعرفى ‏ أن يكتسبوا كثيرا من السلوك الإيجابى» وأن 
يتخلصوا من الجوانب الفكرية والسلوكية الشاذة . وأن يتطوروا بامكانياتهم 
في التوافق الاجتماعى والمهنى . وقد ناقش هذا القصل العناصر السلوكية 
الداخلة فى تعريف الأمراض العقلية الذهانية بما فيها الفصام والاكتئاب 
تمهيدا لشرح خطة علاجها السلوكى . فضلا عن هذا قدم هذا الفصل بعض 
المعتقدات الخاطئة (المزاعم) التى انتشرت بين ا مختصمين فى الصحة العقلية 
والطب النفسيء والتى كان من شأنها اعاقة نمو المناهج الطمية فى الملا 
النفسى وتعطل ظهور حركة العلاج السلوكى للفصام والأمراض المقلية. 
وقد أوضح هذا الفصل انه بالرغم من أن الآساليب السلوكية التى 
أمكن توظيفها فى علاج المرضى الفصاميين ضئيل نسبياء فان النتائج 
تشير إلى قهالية هذه الاساليب ونجاحها فى علاج كثير من الجوائب 
السلوكية الفصامية. ومن ثم GL‏ شنا أهم هذه الأساليب مع نماذج من 
تطبيقانها فى ميدان الفصام, وأهم المشكلات التى يمكن أن يواجهها المعالج 
السلوكى عند التطبيق وبعض الحلول القترحة lil‏ 
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Lat‏ الثالث عشر 
البرامج السلوكية الشاملة والعلاج الأسرى 
Ley,‏ فى علاج إضطرابات 
السلوك النصامى 


)١( الإقتصاد الرمزى‎ -i 
: يتضمن أسلوب الإقتصاد الرمزى مأ ياتى‎ 
تصديد جواتب السلوك المرغوب تعديلها يين المرضى فى العثبر‎ - ١ 
الملاجى (تحديداً نوعيا).‎ 
؟- تحديد الأشياء ذات الطابع التدعيمى لكل مريض (سجائر-‎ 
- ناكهة- بطاقة خروج للزيارة - نشاطات ترفيهية - نشاطات إجتماعية‎ 
ابداعيقة عية الي‎ 
وسائط للتبادل تستخدم لمكافئة جوانب السلوك التوعية المرغوية‎ -Y 
ء السلوك المرغوب تترجم يعد ذلك لعطاء‎ e ا‎ 
ملموس ) . ومن المنطقى أن نعتير أى سلوك يؤدى الى الحجز فى مستشفى‎ 
عقلى, أو إلى التوافق مع المجتمع والعنبر نعتبره سلوكا يرغب ا مريض فى‎ ٠ 
. أ بذل الجهد والوصول إليه‎ 


EYA 


لنى تعطيها للمعالج السلوكى لكى يضم ويقيم برنامجا من هذا النوع (؟). 
ن هناك أيضا قدرا كبيرا من ( القوة الفعلية) يكمن فى المستويات الإدارية 
لأصغر. لهذا فمن أهم وأجيات المعالج السلوكى أن يحصل على تأييد هؤلاء 
لذينيحكمونالقوةفىوالستسوياتالمختلفة200 @Krasner‏ 
0-6 ولعل من أكثر الطرق ال معقولة والمنطقية للح صول على 
أبيد وتعاون العاملين والإدارة هو سؤالهم بشكل مباشر عن المشكلات التى 
واجههم والتى يمكننا أن تساعدهم على حلها مع إشراكهم فى يعض 
لسؤوليات المتعلقة بتنفيذ البرنامج. 


'- العوامل المتعلقة بتدريب العاملين وإختيارهم : 

أن العصب الرئيسى لنجاح أى برنامج علاجى يعتمدءإى هيئة 
هاملين المباشرة ( أى المشرفة على العنبر). فبيدهم القدرة على ملاحظة 
لوك المرضى» ووضع الأحكام؛ وتنظيم عملبات المنح وتطبيقها. لذلك قمن 
ضرورى توجيه رعاية شديدة لإختيار العاملين وتدرببهم على تطبيق 
بونامج . 
| ومن المقسرر أن وجود عساملين ( مرضين: أو مساعدين_الخ) غير 
نتنعين بتطبيق اسلوب علاجى معين. قد تكون له نتائج خطيرة فى إفساد 
برنامج. فضلا عن هذا فإن تطبيق برنامج العلاج السلوكى مشوب ببعض 
سضايا الحساسة مئل «حقوق المرضى» و والضبط» وغير ذلك. ولهذا 
هما بلغ مستوى تدريب العاملين, فإن أدا نهم قد يكون ضعيفا للفاية اذا 
انت فلسفاتهم وتصوارتهم عن الإنسان تجعلهم ينظرون شذرا أو بعين 
نك الى هذه الأساليب . 
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زايا برامج الإقتصاد الرمزى * 
يؤكد (ايلون) و(ازرين) (1) أن أستخدام مدعم شرطى يقوممقام 
ددعيم المباشرء يتميز بخمس مزايا رئيسية على الأقل هى : 
- يمحهنا الأسلوب بعبور فشرة السأجيل التى تحدث بين ظهسور 
الإستجابة المرغوبة وظهور ا مدعمء JLIL,‏ يؤدى إلى تبلور وتأكيد 
الاستجاية بقوة. 
-١‏ يسمح الإقتصاد الرمزى بتدعيم الإستجابة فى أى وقت تحدث فيه 
قزرا بيئما ينحصر تأثير التدعيم الأولى عادة فى زمان ومکان معين. 
«- يسمح أسلوب الإنتتصاد الرمزى بظهور سلاسل من الإستجابات 
القابلة للتدعيم دون بتر أو نشتيت نائج عن ظهور ا ماعم. 
$- يساعدهذا الأسلوب على تقوية فاعلية المدعم الذى تشأثر قوته 
للتشيع بالنبهء أو لتفضيل الفرد لدعم دون الآخر. 
و- يكتسب هنا الأسلوب قيمة دافعية أكبر من ا مدعمات الأولية الباشرة 
لأنه يمكن تطبيقه على جماعات أكبر. 
وهناك عوامل هامة يجب الإلتفات إليها عند تطبيق مثل هذه البرامج ٠‏ 
منها: 
-١‏ العوامل التعلقة بتأبيد القوة الأدارية : 
لاشك أن ضن أهم العوامل el‏ تساعد على نجاح برامج ee‏ 
الرمزى) تلك التى تعلق بدور هيئة الإدارة فى الؤسسة. ومقدار السلطة 


tA. 
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ومن الأساليب الأخرى فى هذا المجال ما يسمى ( بميداً برياك جيم 
mack's Principle l‏ وهو يتعلق بإستخدام سلوك مفضل وشائع كمدعم لظهور 
أ سلوك أخر قليل الشيوع (إبراهيم» .)١1487‏ وعلى سبيل المثال؛ إستخدم 
| هنا الأسلوب مع مجسوعة من المرضى السلبيين فى عنبر علاجى بنجاح وقد 
أمكن المباحثين أن يساعدو على ظهور وتأكيد قدرةالرضى على العمل 
| والنشاط بشكل متسق بإستخدام عدم النشاط ( فى هذه الدراسة الجلوس فى 
العتير) كمدعم. 


ويقترح (كازدين) (V)‏ ثلاثة اجا ات أخرى تشجع على المشاركة وهى: 
pee‏ من شكل القيسة التى يتضنتها كديا اق إد ماج yard!‏ فى 
التخطيط للبرتامج رتطوير خططه ١‏ إستخدام أسلوب مجازاة- الإستجابة 
عندما يعرف الشخص عن الإستجابة للبرنامج العلاجى. ويؤدى الإجراء الأول 
فيما تبون البحوث (A)‏ إلى ظهور الإستبجابة المرغوية ( المشاركة). أما 
سلوب إدماج المريض فى التخطبط للبرتامج فلم يلق كيرا من البحث؛ ولو 











Lil‏ أسلوب مجازاة - الإستجابة ( والذى سيكون موضوعتا بعد 
قليل) فيؤدى إلى نتائج ذات شكل مركب. ولو أنه واعد يشكل ple‏ وهناك 
أساليب أخرى لش جيع الموضى على المشساركة منها وضع المرريض مع 
مجموعات غير متجانسة من ا مرضى وذلك لخلق- (نوذج) جيد أمام المريض 
| لتقاعس أو المتكاسل. 

t.‏ مجازاة الإستجابة ؛ 


اعتمدت برامج الإقتصاد الرمزى المبكوة مع الفعاميين على قاثرن 
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وعلى العموم: نإنه يمكن أن ad‏ الكثير من أساليب تدريب العاملين على 
لأس اللركية والتكنيكات المختلفة للعلاج السلوكى: ولذلك فلايد من 
تركيز بعض النشاط فى هذا المجال لآن هذه انقضية لاس تدريب العاملين 
فقط. بل مس أيضا بعض القضايا العامة التى قد بشيرها حتى زملاء الهنة 
التعصبون. رعلى اية حال. فسن الوا لب التتبه للأطر الفلسفية العاملين قبل 
الخد فى عملية تدرييهم على الإطلان. 

ويجب أن تتضمن برامج تدريب الماملين إطلاعهم على ا مبادىء 
الرتيسبة للتعلم كالتدعيم. وضبط gill‏ والجدولة الزمنية. والأنطفاء وغير 
ذلك. هذا نضلا عن التدريب فى داخل العنبر نفسه مع إعطانهم بعض العائد 
والتصحبح لأدائهم. 

وينيغى تدعيم العاملين إيجاببا إذا ما أظهروا قدرا من الكفاءة على 
الإستفادة من التدريب. وهنا ضرورى مهما بلغ مستوأهم من التدريب ومن 
أشكال الحدعيم فى هذا ا لجال إستخدام التشجيع اللفظى؛ ؛ والمدح ولو أن 
بعض الباحثيين يرى أن التدعيم ا ملموس (كالمكانآت المادية) قد يؤدى إ u‏ 
pls‏ أفضل وبالرغم من أن هذه الدراسات تبتكر عددا من الإقتراح ت 
للتغلب على هذه الشكلة نإن البحوث لاتزال قليلة فى هذا الإتجاه. 

ومن الإجرا'ءات المقترحة لزيادة مشا مشاركة المرضى فى البرامج العلاجية ما 
بيمى ( بالإستجابة التمهيدية) أو ( عرض العينات) )6( . وتتتضمن هذه 
الإجرا ات أساسا عملية عرض الإستجابة المرنموبة أوالإغراء بها أوالحث 
على مارستها وتدل البسحوث أن هذه الإجراء مشجع ومفبد فى PAS‏ 
فق OV‏ 
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من بحوث التعلم ال حيوانى . 

ولعل من المشكلات الأساسية فى إستخدام أسلوب مجازاة الإستجابة 
ee‏ أن byl‏ أت على بعض المرضى تتراكم, ما يؤدى إلى إحباطهم MSs‏ 
الددهورقى سلركهم وعلى سبيل Le‏ وج د البعض أنإستخيام هنا 
الأسلوب المتقليل من بعض الجوانب المرضية كالعدوان؛ قد (دى إلى زيادة 
نى هذه الجوانب بتزابد تراكم الجزا ات التى فرضت على الرضى. ولهذا عمد 
الباحشون إلى إبتكار أسلوب (حق شرا ء هذه الج زا ءات) من قبل ا مرضى 
الآخرين لزيادة التدعيم الإيجابى 14( وقد حاول اخرون (NY)‏ التغاب على 
المشكلات التى byes‏ تطبيق أسلوب مجازاة- الإستجابة بإيتكار اسلوب 
يقوم على تدعيم المريض عندما لا يارس السلوك غير المرغوب ٠‏ ويسمى هذا 


الأسلوب (بالتدعيم الفارق للسلوك الأخر). وتقوم فكرته الأساسية على 
مكافأة المريض عندما يبدى السلوك المعاكس للسلوك غير المرغوب فيدلا من 


مجازاته لأنه مشاكس مثلا يمكننا مكافأته عندما يصبع Cale‏ وإيجابيا ٠.‏ 


ب- العلا السلوركى الأسرى والنصام 


من المعروت الأن أن نسبة كبيرة من المرضى العقلبين تعيش فى داخل 
أسر عادية. فى الولايات المتحدة - مثلا- Jas‏ الإحصائيات على أن 73% 


| من الفصامبين تعيش خارج الستشفيات والمصحات العقلية. أى فى كتف 


الأسرة أو رعاية الأقارب (AT)‏ قد حدث هنا التقير بالطبع بعد تطور الرعاية 
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دعيم الإيجابى فقط عندما يظهر السلرك الرغوب. لكن البرامج الحديثة 
ضمن أبضا اسلوب مجازاة الإستعجابة: أى تفريم ا مريض عندما يظهر 
لوك غير المرغوب . | 

وبالرغم من أن هنا الأسلوب يست خدم فى الوقت الراهن مع كل أغاط 
لسلوك السوى تقريبا (أى أشكال السلوك التى تعسوق توافق ا مريض مع 
لجتمعه الخارجى) فإنه بدأ يطبق أيضا فى علاج الشكلات السلوكية فى 
اخل العنبر (مثل الميل للهدم والتدمير). 

وحفق التقارير قيما بينها على أن أسلوب مجازاة الإستجابة يؤدى 
إلى تناقص ملحوظ فى السلوك غير المرغوب ( .)١‏ ولو أن هناك تعارض 
نيما بتعلق بكيفيةإستخدام هذه الأساليب. وعلى سبيل Jl‏ يوصى 
البسعض )1١(‏ بالحد من إستخداء الغفرامة أوالجسزاء. أوالتسقليل من 
إستخدامها على الأقل . 

Jas,‏ البحوث المتجمعة عن إستخدام هذا الأسلوب الى أن مخاوفنا من 
إستخدامه مخاوف مزعومة أو مبالغ فيها على أحسن الأحوال. فعلى سبيل 
امال أثبت هذا الأسلوب كفا ته إذا ما إستخدم مع الأساليب الأخرى فى 
زيادةالسلوك المرغوب» وتناقص السلوك غبر امرغوب مع مجسوعة من 
المرضى السبكياتريين. فضلا عن هنا لم يثبت وجود أعراض جانبية سيثة 
على مخفيرات كالعدوان. أو النزعة التدميرية والهر وبمن‌الإستجابة. 
وغيرها من بحوث العم | .تى بثيت على أساس بعض التوقعات الا خوذا 
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| الإتصال والتفاعل فيما بينهم . وينقسسم العلاج - وقق هذا النموذج إلى 
أربعة عوامل لى: ْ 
-١١‏ التقييم: أى تحديد المشكلات وأتواعها فى داخل الأسرة. 


ا إعطاء معلومات علمية دقيقة عن المرض العقلى يوضع من UDG‏ 
دور العوامل البيولوجية والإجتماعية دون تحيز. 
- تدريب أفراد الأسرة على التفاعل والتواضل. 
- تدريبهم على حل المشكلات. 
وتتم جلسات العلاج أما فى العيادة النفسية مع كل أفراد الأسرةء أو 
ى داخل الأسرة ذاتها حستى تناح للمعالج فرصة الإطلاع االباشر على 
وف الأسرة وتفاعلاتها على الطبيعة. ولتجنب إلغاءالمواعيد. Foley‏ 
يقوم المعالج بلقاء كل فرد من أفراد الأسرة على حدة فى البداية وقبل أن 
معا فى جلسات العلاج مع الأسرة حتى يتعرف على إحتياجات 
ت كل منهم على إنفراد ومدى ما يعرفونه عن الفصام وتقديرهم 
ص للمشكلة. 

ونظرا oY‏ هذا النموذج يركز على تدريب مهارات الإتصال فقد ركز 
لون ) وزملاره على إكت شاف المتغيرات المختافة التى graces,‏ هنا 
م حمتى تدريب كل Lee‏ على حدة بوضوح المكونات الرئيسية التى 
هنا النوع من التدريب . 
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طبية وتطور العقاقير المضادة للذهان منذ ٤١‏ عاماء وقد كان ينظر لهذا 
دغير فى وقته على أنه علامة إيجابية وصحية. لكن صحبته للأسف 
يسرات سلبية ومشكلات تتعلق بالأسرة. لقد أصيحت أسرة الفصامى 
مرضة للضغوط والتوترات النفسية بسبب معايشتها لمريض عقلى فى 
زل. وفى أحسن الأحوال تجد الأسرة نفسها مقيدة عن الحركة. والتفاعل 
يجابى بالمجتمع الخارجى أما بسبب المريض نفسه وما يحتاجه لرعاية. 
سبب إحساس الأسرة با نجل منهء أو يسيب مخاوف فى الأفراد أو 
ماعات الخارجية نفسها من الإحتكاك بمريض عقلى (مجنون). 
.. وفى Joe‏ هذا ال جو تختل bul‏ الإتصال والتفاعل الإيجابى. وتكون 
اقب ذلك وخيمة gee‏ على المريض نفسه. مما يجعله معرضا للإنتكاس 
ودة الأعراض الفصامية (NONE) ap gh‏ ولهذا فقد تطورما يسمى 
سلاج السلوكى الأسرى خلال ال ١١‏ سنوات الأخيرة. ومناهجه تهدف 
ple JS‏ إلى تحقيق هدفين رئيسين : 
-١‏ تعديل الآثار السلبية الموجهة من الأسرة للمريض. 
-t‏ إعانة الأسر ة ومساندتها على التعايش مع المرض العقلى. 
ومن بين أهم التطورات فى العلاج الأسرى الفصامى تلك التى ظهرت 
تماد على مايسمى (بتموذج فالون) „azis, (Falloon Model}‏ هنا 
وذح الذى إبتكره العالم السلوكى والمعالج الأسرى « فالون ». يهتم 
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جدول )$( 


المكونات الرئيسية ot Yl‏ الإتصال willy‏ 
يتم علاجها فى الأسرة القصامية 





الند بير الجادعنالمشاعر | - أنظر إليه بتمبيرات وجهية سارة : 
السلبية تحدث fom‏ 
قل نا PE E O‏ من 
- إخبره عن شمو رك الذى أدى إليه 
lal di peas‏ : 
-إقترح عليه تصرفا بديلا ethan!‏ 
حدوث ذلك فى الستقبل . 


لإصغاء النشط والإيجابى | - أنظر إلى الشخص 
| - عبر وقل شيئًا يوحي بأنك تسمعه . 
- إسال Wasi‏ توضيحية 
- تحسقق مئه عما تسم بين الحين 


والآخر . 


التعبيرات الناتجة عن مشاعر | - حافظ على تعبيرات وجهية ودية. 
إيجابية mal-‏ 
-عبربااض بطع ماي هدك 


تصرفاته . 


الإبتعاد عنالموقف التأزم | - وضمح أن الموقف أصبح الآن متازماً. 
-اخبر الشخص أن ال موقف لا يسمح 
الآن بإتصال إيجابى . 
- قل إنك يجب أن تبتعد مؤقتا 
- وضمح متى سترجع وإظهر رغبتك فی 
الحل بعد العودة . 


- حافظ على تعبيرات وجهية ودية . 
- قل بالضبط عا تطلب Ge‏ أن بؤديه . 
-إخبره عما سيؤدى إليه إنجاز ذلك 


من شعور لديك . 
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يكمل هذا الفصل سابقه من حيث التعرض لناهج العلاج السلوكى 
فى تعديل اضطرابات السلوك الذهانى - الفصامىء وذلك بالتركيز على 
مايسمى يمناهج الاقتصاد الرمزى والعلاج الأسرى - السلوكى . 

ولكى تكون هذا الل مرعنذا هيدا الكبراءالتقسيي Abai‏ 
الصحة العقلية فى مستشفيات ومصحات الأمراض النفسية والعفلية» فقد 
أوضحنا عند شرح اسلوب الاقتصاد الرمزى لدلرق اجرائه: ومزاياه بالمقارنة 
بالأساليب الفردية (التى تعرض لها الفصل السابق)ء وأهم المشكلات التى 
يثيرها هذا الأسلوب عند استخدامه وكيفية التعامل مهها ..والحلول 
الملقترحة بشأن الحصول على تأئيد القوة الادارية فى داخل المؤسسة, 
وتدريب العاملين واختيارهم » ويعض القضايا الخلقية المرتبطة يتنفيذ هذا 
الأسلوب . 

أما الجزء الأخير من هذا الفصلء فيتعرض للتطورات السديثة المرتبطة 
بنمى العلاج السلوكى الأسسرى وامكانيات تطويعها للتعامل مع المرضى 
المقليين. ومن ثم فقد ركزنا هنا على شرح أحد النماذج الفعالة فى العلاج 
السلوكى - الأسرى والمعروف بنموذج فالون, والذى يعطى تركيزا رئيسيا 
لتدريب مهارات الاتصال والتفاعل فى داخل الأسرة الفضامية بهدف تعديل 
الآثار السلبية الأسرية على نمو الأعراض الفصامية وتفاقهماء معاعانة 
الأسرة ذاتها على التعايش مع المريض الفهلى يأقل قدر ممكن من التوتر 
والصراع . 
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وفى تقرير حديث عن العلاج السلوكى للقصام (VAY‏ تبين أن هذا 
النموذج من العلاج الأسرى قد أدى - فى دراسة مضبوطة على 75 Lalai‏ 
- إلى نائج إيجابية واضحة . ومن أبرز هذه النتسائج أن الإتتكاسات 
الفصامية وصلت إلى yW‏ فقط من المجموعة التى خضعت للعلاج الأسرى 
مقابل AY‏ فى المجموعة الضابطة التى لم تخلق هذا العلاج . كذلك قلت 
Layee‏ نسبة العودة للمستشفى ٠‏ وتناقصت كمية العقاقير المضادة للذهان . 
وزادت فرص النجاح الإجتداعى والمهنى فى داخل المجموعة التى حظيت lip‏ 
النوع من العلاج . 

وعلى العموم ٠‏ فإن نتائج العلاج السلوكى الأسرى إيجابية (HBL‏ 
وتوحى بإمكانيات علاجية واعدة . 
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اسک | آ سی ا 
يشهد مسر ح العلاج السلوكى فى الوقت الراهن تطورات هائلة وقد 
أثبتت هذه الحوكة بسيب منهجيتها العلمية وهرونة مفاهيمها Al‏ تشكل تحديا 
قويا للمفاهيم التقليدية من العلاج النفسى › وأا بالفعل ثورة فى هيدان 
علاج اضطرابات السلوك الإنسائ ومشكلاته . , 
ومن ثم يقدم لدا مؤلف هذا الكتاب اعتمادا على خبرئسه الأكاديميسة 
العملية فى مارسة العلاج السسلوكى ب المعرق صورة تتميز بالعمق 
والشمول عن المفاهيم الرنيسية لهذه المدرسة بما فى ذلك أسسالييها العملية ؛ 
وتطورانا النظرية فضلا عن تطبيقاتها فى علاج أهم ميادين الاضطرايسات 
النفسية والعقلية لدى الأعلفال › والبالغين . ماق ذلك حالات القلسق 
واضطرابات الطفولة واضطرابات التفكير والفصام . 
ويتميز الكتاب بلغة واضحة وبسيطة مع استخدام iF‏ من الأمثلة 
والالات الشارحة والتركيز على طرق الممازسة وتتفيلها ٠١‏ ثمايجعله 
قادرا على مخاطية المتخصض وغسير اللتخصص ؛ وذلك دون SAFI‏ 
عتطابات المنهج العلمى وإمكانيات تطويع مفاهيمه فى فهم القضايا المعقدة 
من السلوك البشرى وضيط اضطراباته . 
الناشر 


المؤلف : . د. عبد الستار pial yal‏ 

أستاذ علم النفس الإكلينيكى والعلاجى ورئيس قسم الطب النفسى 
لكلية الطب » جامعة المنك فيصل , عضو وزميل بكثير من هينات العلميسة 
الدولية عا فيها جمعية الصحة العقلية ( منظمة الصحة الدولية ) جمية علم 
نفس الأمريكى وجمعية العلاج السلوكى الأمريكى » يحمل فضلا عن ذلك ٠‏ 
دكتوراه الفلسفة فى علم النفس » البورد الأمريكى فى الرعاية الصحية ‏ 
العقلية » واليورد الأمريكى فى العلاج النفسى الطب ؛ وإجسازة الممارسة 
المهنية فى علم النفس من ولايتى هيتشجان وكاليفورنيا بأمريكا . نشو له 
الكثير من البحوث والمقالات العامة والمتخصصة › وقدم للمكية العربيسة 
كدر من المؤلفات المعروفة فى محالات علم النفس والعلاج السلوكى . 
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